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CORPS  DE  L’HOMME. 

- — - - 

Suite  îr c  lu  première  partie. 


ANATOMIE. 

CHAPITRE  QUATRIÈME. 

APPAREIL  CIRCULATOIRE. 

Il  n’est  pas  d’appareil  organique  plus 
complexe  ni  aussi  étendu  que  celui 
de  la  circulation  sanguine.  Ses  limites 
sont  celles  qui  circonscrivent  le  corps 
physique  tout  entier.  Il  consiste  en  un 
viscère  creux  situé  à  l’union  du  tiers 
supérieur  du  corps  avec  les  deux  tiers 
inférieurs  ,  et  en  une  infinité  de  bran¬ 
ches  ,  de  rameaux  et  de  ramuscules  ap¬ 
partenant  à  deux  ordres  vasculaires  qui 
se  différencient ,  l’un  de  l’autre ,  par  leur 
nature  et  leurs  attributions.  Sa  configu¬ 
ration  générale  a  quelque  ressemblance 
avec  celle  du  système  des  lymphatiques, 
déjà  décrit  ;  mais  il  lui  est  incompara¬ 
blement  supérieur  sous  le  rapport  de  la 
richesse  de  ses  tubes.  Il  suffit,  en  effet,  j 
de  faire  pénétrer ,  dans  un  point  quel¬ 
conque  du  corps  ,  l’aiguille  la  plus  fine 
pour  recueillir  de  suite  quelques  gouttes  ! 
de  sang ,  qui  s’épanchent  par  l’ouverture 
artificielle  d’un  grand  nombre  de  petits  j 
vaisseaux.  Au  surplus ,  si ,  par  la  pen-  j 
sée ,  l’on  dégage  la  totalité  du  système  ' 
Tom.  II. 


PHYSIOLOGIE. 

CHAPITRE  QUATRIÈME. 

CIRCULATION. 

Les  médecins  de  l’antiquité  comparèrent 
le  corps  de  l’homme  à  un  monde.  Galien  et , 
avec  lui ,  d’autres  médecins  l’avaient  assimilé 
à  un  corps  politique,  à  une  cité  dans  laquelle 
tous  les  organes  ,  comme  de  véritables  ci¬ 
toyens  ,  se  livraient  à  des  actes  divers  ,  rem¬ 
plissaient  des  fonctions  spéciales.  Quelque 
extravagante  que  cette  idée  puisse  être  , 
adoptons-la  pour  un  instant ,  et  supposons  un 
corps  de  pompe  dressé  au  centre  de  la  ville, 
et  lançant ,  à  travers  un  millier  de  tuyaux 
aboutissant  aux  diverses  maisons,  un  liquide 
purifié ,  propre  aux  usages  respectifs  de  tous 
les  habitans.  Imaginons  encore  un  autre  ordre 
de  tubes  ,  disposés  à  côté  des  précédents ,  et 
rapportant  au  corps  de  pompe  la  portion  de 
liquide  qui  n’a  pu  être  utilisée  ,  comme  étant 
superflue  ou  souillée  d’immondices ,  l’on 
acquerra  de  suite  une  première  idée  de  l’acte 
circulatoire.  Mais  étendons  encore  la  fiction 
en  admettant  au  corps  de  pompe  un  double 
compartiment  :  l’un  qui  reçoit  des  habitations 
le  liquide  altéré  et  le  déverse  dans  un  appareil 
purificateur  adjacent ,  l’autre  qui  soutire  de 
ce  même  appareil  le  liquide  élaboré,  et  le  pro¬ 
jette  dans  tous  les  points  de  la  cité,  nous 
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circulatoire  des  masses  organiques  qui  le 
renferment ,  on  obtient  une  espèce  d’ar¬ 
bre  à  double  tronc ,  dont  l’ensemble  re¬ 
trace  exactement  la  figure  de  l’organisme 
tout  entier. 

Le  système  circulatoire  se  compose 
de  quatre  parties  distinctes  et,  en  même 
temps,  continues  :  ce  sont  le  cœur  ,  les 
artères  ,  les  vaisseaux  capillaires  ,  les 
veines. 

\ .  Le  cœur ,  organe  musculeux  ,  co- 
noïde  et  creux ,  est  renfermé  dans  la  poi¬ 
trine.  Il  repose  sur  le  diaphragme  et 
occupe  l’espace  que  laissent  entr’eux  les 
poumons.  Il  se  divise  en  deux  cavités , 
droite  et  gauche  ,  tellement  identiques, 
que  bien  des  anatomistes  professent  l’exis¬ 
tence  d’un  double  coeur.  Ces  deux  coeurs 
sont  intimement  réunis ,  adossés  l’un  à 
l’autre ,  et  n’ont  aucune  communication, 
si  ce  n’est  dans  le  foetus.  Chacun  d’eux 
se  compose  de  deux  poches  communi¬ 
quant  par  une  très-large  ouverture  :  l’une 
porte  le  nom  d "'oreillette,  l’autre  celui  de 
ventricule.  L’oreillette  et  le  ventricule  du 
cœur  droit  sont  l’aboutissant  des  veines 
du  corps ,  et  renferment  le  sang  noir  ; 
l’oreillette  et  le  ventricule  du  cœur 
gauche  sont  l’origine  des  artères  du  corps 
et  contiennent  le  sang  rouge. 

Quoique  bien  séparés  l’un  de  l’autre  , 
ces  deux  cœurs  communiquent  ensemble 
d’une  manière  médiale.  Pour  compléter 
ce  premier  aperçu  de  l’appareil  circula¬ 
toire  ,  il  nous  faut  préciser  les  moyens 
intermédiaires  de  correspondance. 

L’oreillette  droite  offre  trois  grandes 
ouvertures ,  dont  deux  sont  les  orifices 
des  veines-caves  supérieure  et  inférieure, 
qui  rapportent  le  sang  de  tous  les  points 


aurons  complété  l’image  de  la  circulation 
sanguine. 

Placé  dans  la  poitrine  ,  presque  au  centre 
de  l’économie  animale  ,  le  cœur  ,  organe 
musculaire  et  vigoureux,  est  la  machine  de 
projection  ;  les  conduits  de  transports  qui  la 
servent,  sont  les  veines  qui  s’y  rendent  et  les 
artères  qui  en  émanent.  Son  jeu  commence 
avec  la  vie  et  finit  avec  elle.  Le  liquide  altéré, 
désoxigéné  ,  le  sang  noir  qui  revient  de  tous 
les  points  de  l’organisme,  s’épanche,  mélangé 
avec  le  chyle  et  la  lymphe,  dans  l’oreillette 
droite  du  viscère.  Celle-ci,  largement  dilatée 
par  l’ondée  de  sang  qu’elle  a  reçu  ,  se  con¬ 
tracte  subitement  ;  elle  comprime  de  toutes 
parts  la  masse  entière  du  fluide  ,  et  la  pousse 
dans  le  ventricule  correspondant  ;  lequel  la 
projette,  à  son  tour,  par  une  contraction  plus 
puissante  ,  dans  toutes  les  ramifications  de 
l’artère  pulmonaire.  L’acte  de  l’hématose 
s’exerce  alors  sur  les  cellules  aériennes. 
L’instant  de  la  métamorphose  est  brusque,  in¬ 
saisissable,  caria  circulation  n’est  aucunement 
suspendue.  Les  veines  pulmonaires,  qui  s’a¬ 
bouchent  aux  radicules  artérielles ,  attirent 
le  liquide  au  moment  où  il  se  purifie  ,  et  elles 
le  transportent  dans  l’oreillette  gauche  qui 
le  chasse,  à  son  tour,  dans  son  ventricule 
propre.  Il  seresserre,et  la  masse  de  sang  qu’il 
comprime  est  énergiquement  lancée  dans 
l’artère  aorte,  et  divisée  de  suite  en  deux  co¬ 
lonnes  ,  l’une  ascendante  et  l’autre  descen¬ 
dante.  Le  sang  rouge  quitte  l’enceinte  thora¬ 
cique  ,  il  parcourt  successivement  tous  les 
troncs  artériels,  toutes  les  divisions  et  subdi¬ 
visions  de  ces  troncs  ,  et  c’est,  sans  doute,  à 
l’instant  où  il  touche  l’extrémité  des  tubes  les 
plus  capillaires  agglomérés  dans  la  trame  des 
tissus  ,  qu’alors  l’adoption  s’effectue.  Chaque 
molécule  organique  lui  soustrait  et  s’approprie 
certains  de  ses  élémens  qu’elle  destine  à  sa 
réparation  ou  aux  usages  qui  lui  sont  dévolus. 
Cette  expoliation  prive  le  sang  de  ses  qualités 
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du  corps  ;  la  troisième  est  le  passage  de 
l’oreillette  droite  au  ventricule  corres¬ 
pondant.  Ce  ventricule  est  lui-même 
percé  d’une  vaste  ouverture  :  c’est  l’ori¬ 
gine  de  l’artère  pulmonaire  ,  laquelle 
va  se  ramifier  dans  toute  l’étendue  des 
poumons. 

L’oreillette  gauche  montre  cinq  ori¬ 
fices  ,  dont  quatre  appartiennent  aux 
troncs  des  veines  pulmonaires ,  lesquelles 
prenant  leur  origine  aux  extrémités  des 
artères  pulmonaires,  rampent  en  sens 
inverse  à  celles-ci ,  et  déversent  dans  l’o¬ 
reillette  gauche  le  sang  oxigéné.  Le  cin¬ 
quième  orifice  est  la  voie  de  décharge  de 
l’oreillette  gauche  dans  le  ventricule  cor¬ 
respondant.  Enfin,  ce  ventricule  est  percé, 
à  son  tour ,  d’une  large  ouverture  ,  où 
commence  l’artère  aorte  qui  conduit  le 
sang  rouge  dans  toutes  les  parties  du 
corps. 

Il  y  a  donc  entre  les  veines  du  corps 
et  le  cœur  droit ,  le  cœur  gauche  et 
les  artères  du  corps,  une  communica¬ 
tion  réciproque  parfaite  ,  une  conti¬ 
nuité  matérielle ,  dont  les  grandes  che¬ 
villes  sont  les  artères  et  les  veines  pul¬ 
monaires.  Le  cœur  droit  entretient  des 
rapports  directs  avec  tout  le  corps  par 
le  moyen  des  veines-caves ,  et  avec  les 
poumons  à  la  faveur  de  l’artère  pulmo¬ 
naire.  Le  cœur  gauche ,  à  son  tour ,  offre 
des  relations  semblables  ,  par  l’artère 
aorte  avec  tout  le  corps,  et  par  les  veines 
pulmonaires  avec  les  poumons.  Le  cercle 
que  décrit  le  système  circulatoire  ne 
saurait  être  plus  complet. 

2.  Les  ramifications  artérielles,  tout 
incalculable  qu’en  est  le  nombre  ,  tirent 
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artérielles;  mais,  pas  plus  que  l’hématose  , 
elle  ne  suspend  le  progrès  du  fluide.  Le 
système  veineux  qui  commence  où  finit  le 
système  artériel,  et  dont  les  extrémités  ra¬ 
meuses  se  rencontrent  sur  tous  les  points  du 
corps  comme  les  capillaires  artériels,  le 
système  veineux  s’empare  des  résidus  de 
l’humeur  nutritive  ;  il  les  transporte  en  sens 
contraire  du  sang  rouge ,  à  travers  ses  ra¬ 
meaux,  dans  ses  branches  et  dans  ses  troncs, 
et  enfin  dans  la  cavité  droite  du  cœur ,  ce 
point  fictif  du  premier  départ  du  liquide. 

Le  fluide  sanguin  est  donc  soumis  à  une 
progression  spéciale.  Il  fait  exactement  le 
tour  de  l’organisme,  et,  seul  de  toutes  les  ma¬ 
tières  vivantes,  il  nous  offre  cette  particularité 
remarquable  ;  car  ,  quoique  bien  d’autres 
substances  parcourent  l’organisme  en  mille 
sens  divers  et  dans  toutes  les  directions 
possibles  ,  ce  n’est  jamais  par  une  marche 
continue  ,  uniforme  et  invariablement  circu¬ 
laire  ,  comme  est  celle  du  sang. 

D’où  nous  viennent  pourtant  de  pareilles 
notions  sur  cette  marche  singulière  du  fluide 
réparateur  ?  et ,  comment  assurer  qu’un  cir¬ 
cuit  aussi  compliqué  est  parcouru  par  un 
liquide  caché  ,  la  vie  durant,  dans  des  profon¬ 
deurs  inviolables  ?  En  observant,  à  l’aide  de 
la  loupe  ou  du  microscope ,  les  parties  trans¬ 
parentes  des  animaux  dits  à  sang  froid  ,  on  a 
facilement  pris  acte  de  la  marche  du  sang 
et  du  mode  précis  de  son  mouvement.  Toute¬ 
fois  ,  la  découverte  de  la  circulation  sanguine, 
date  d’une  époque  antérieure  à  ces  expé¬ 
riences.  Le  médecin  de  Charles  1er  roi  d’An¬ 
gleterre  ,  le  célèbre  Harvey ,  nous  en  a  dé¬ 
voilé  tous  les  mystères,  au  commencement  du 
17e  siècle.  Bien  qu’avant  lui,  on  n’eût  jamais 
mis  en  question  si  le  sang  se  mouvait  dans  le 
corps,  on  ignorait  entièrement  les  lois  de  ce 
déplacement.  Les  artères,  qui,  sur  le  cadavre, 
se  montrent  toujours  vides ,  n’étaient ,  pour 
les  premiers  observateurs,  que  de  simples 
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leur  origine  de  deux  troncs  uniques  : 
Y  artère  ‘pulmonaire  et  l’ artère  aorte. 


PLANCHE  XLV. 

L’objel  de  cette  planche  est  la  représentation  de  l’en¬ 
semble  du  système  artériel.  Le  cœur  est  mis  à  décou¬ 
vert  par  l’ablation  de  la  paroi  thoracique  antérieure 
et  du  poumon  gauche.  On  y  voit  l’origine  des  artères 
pulmonaire  et  aorte  ,  et  leur  distribution  ;  l’une  dans 
la  substance  des  poumons  ,  l’autre  dans  la  généralité 
des  parties.  Les  membres  du  côté  gauche  offrent  les 
artères  profondes;  ceux  du  côté  droit,  les  artères  su¬ 
perficielles. 

N08  1.  Le  cœur.  —  2,3.  l'oreillette  et  le  ventricule 
droits.  —  4,  5.  l’oreillette  et  le  ventricule  gauches. — 
ô.  ligne  de  démarcation  séparaut  le  cœur  droit  du 
cœur  gauche,  et  répondant  à  une  cloison  intérieure. 

—  7.  l’artère  pulmonaire  naissant  du  ventricule  droit. 

—  8,8,8.  divisions  de  cette  artère  dans  la  substance 
des  poumons.  —  9.  l’aorte  partant  du  ventricule  gau¬ 
che.  —  10.  sa  courbure  ou  crosse.  —  11.  le  tronc  bra- 
chio-céphalique.  —  12.  l’artère  carotide  primitive 
droite  naissant  du  tronc  brachio-céphalique.  • —  13. 
l’artère  carotide  primitive  gauche  naissant  de  la  crosse 
aortique.  —  il\.  l’artère  carotide  externe.  —  15.  l’ar¬ 
tère  thyroïdienne  supérieure.  —16.  l’artère  faciale. 

—  17.  l’artère  occipitale.  —  18.  l’artère  auriculaire. 

—  19.  l’artère  temporale.  — 20.  l'artère  transverse  de 
la  face. — 21.  l’artère  sous-orhilaire.  —  22.  l’artère 
carotide  interne.  —  23.  divisions  de  l’artère  ophtal¬ 
mique.  —  24.  1  artère  sous-clavière  droite  naissant  du 
troDC  brachio-céphalique. — 25.  l’artère  sous-clavière 
gauche  venant  de  la  crosse  aortique. — 26.  l’artère  thy¬ 
roïdienne  inférieure.  —  27.  l’artère  vertébrale. — 28. 
l’artère  intercostale  supérieure.  —  29.  l'artère  cervi¬ 
cale  transverse.  —  30.  l’artère  scapulaire  supérieure. 

—  31.  l’artère  axillaire. —  32.  l'artère  acromiale.  — 
33.  l’artère  scapulaire  inférieure.  —  34.  l’artère  cir¬ 
conflexe  postérieure.  —  35.  l’artère  circonflexe  anté¬ 
rieure.  —  36.  l’artère  brachiale.  —  37.  l’artère  humé¬ 
rale  profonde  ou  collatérale  externe.  —  38.  l’artère 
collatérale  interne.  —  39.  l'artère  radiale.  —  40.  l’ar¬ 
tère  récurrente  radiale.  —  41.  l’arcade  pulmonaire 
profonde,  terminaison  de  la  radiale.  — 42.  l’artère 
cubitale.  —  43.  l’artère  récurrente  cubitale.  —  44. 
l’artère  interosseuse.  —  45.  l’arcade  palmaire  super¬ 
ficielle,  terminaison  de  l'artère  cubitale.  —  46  ,  46. 
les  artères  intercostales  gauches.  —  47.  l'artère  cœ- 


tubesdans  lesquels  s’agitaient,  pendant  la  vie, 
de  prétendus  esprits  vitaux.  L’on  était  loin  de 
soupçonner  encore  que  dans  ces  tubes  gisait 
la  vraie  carrière  de  tous  les  matériaux  organi¬ 
ques.  Il  faut  le  dire  cependant ,  le  plus  grand 
génie  de  l’antiquité  médicale,  Galien  loucha  le 
fil  qui  pouvait  le  conduire  dans  ce  dédale 
obscur ,  éclairé  plus  tard  par  Harvey.  Galien 
n’ignora  pas  que  les  artères  étaient  agitées  de 
batlemensqui  constituaient  lepouls.  Il  chercha 
même  à  expliquer  ce  phénomène  ;  et  bien 
qu’à  cet  égard  comme  à  tant  d’autres,  il  soit 
tombé  dans  des  erreurs  grossières  ,  il  faut  lui 
savoir  gré  de  ses  expériencesingénieuses.  Et, 
chose  surprenante!  à  cette  époque  d’état  em¬ 
bryonnaire  de  la  science  anthropologique  ,  il 
alla  presque  jusqu’à  proclamer  ce  qu’il  y  a 
de  plus  curieux ,  de  plus  intéressant  et  de 
plus  secret  à  la  fois  dans  le  progrès  du  fluide 
réparateur  :  la  circulation  pulmonaire. 
Quand  il  disait  que  le  chyle  était  porté  au 
foie  parles  veines  mésaraïques,  et  converti  en 
sang,  qu’alors  les  veines  sus-hépatiques  le 
versaient  dans  le  cœur  pulmonaire,  et  qu’il 
gagnait,  de  là,  en  partie  les  poumons,  en 
partie  toutes  les  autres  régions  du  corps,  il 
n’était  pas  bien  éloigné  de  la  réalité.  Mais, 
pour  Galien,  encore,  le  sang  qui  abordait  au 
cœur,  filtrait  à  traversla  cloison  intermédiaire, 
et  allait  se  répandre  dans  le  corps  autant  par 
le  moyen  des  veines ,  que  par  celui  des  ar¬ 
tères.  L’autorité  de  ce  grand  homme  conso¬ 
lida  l’erreur  pour  plusieurs  siècles. 

En  1553,  Césalpin  et  Servel ,  mettant  à 
profit  le  signalement  des  veines  donné  par 
Yésale  ,  à  la  renaissance  des  éludes  anatomi¬ 
ques  ,  saisirent  les  attributions  spéciales  de 
ces  vaisseaux,  et  ouvrirent  la  voie  à  une  dé¬ 
couverte  qui  ne  devait  s’étendre  et  prospérer 
qu’entre  les  mains  d’un  esprit  supérieur,  d’un 
caractère  opiniâtre.  Harvey,  au  commence¬ 
ment  du  17e  siècle,  étudiait  l’anatomie,  en 
Italie,  sous  Fabrice  d’Aquapendente.  Celui- 


PLANCHE  45 


LilJi  Jr  Ct mercier:  . 


tS  ùtA  . 


5 


LE  CORPS  DE  L’HOMME. 


La  première  naît  du  ventricule  droit  du 
cœur  sous  un  très-large  diamètre.  Nous 
avons  dit  plus  haut  son  mode  de  distri¬ 
bution.  A  peu  de  distance  de  son  origine, 
elle  se  divise  en  branches  et  rameaux  , 
qui  gagnent ,  à  droite  et  à  gauche ,  le  pa¬ 
renchyme  pulmonaire ,  et  s’accolent  aux 
bronches  en  se  subdivisant  mille  fois ,  et 
se  perdant  sur  les  parois  des  vésicules 
pulmonaires ,  où  elles  s’abouchent  avec 
les  radicules  des  veines  de  même  nom  , 
par  le  moyen  des  capillaires.  La  forme 
générale  de  l’artère  pulmonaire  est  litté¬ 
ralement  conoïde.  Sa  base  a  pour  limites 
la  circonférence  de  la  masse  des  poumons, 
et  son  sommet  appuie  sur  le  ventricule 
droit  du  cœur.  Cette  comparaison  est 
également  applicable  à  la  capacité  ,  qui 
s’accroît  au  fur  et  mesure  des  divisions 
successives  des  branches  ;  ce  qui  s’ex¬ 
plique  ,  en  disant  que  la  capacité  de  la 
somme  de  tous  les  rameaux  est  tou¬ 
jours  supérieure  à  la  capacité  du  tronc 
primitif. 

Le  deuxième  tronc  ou  Y  artère  aorte 
s’échappe  du  ventricule  gauche  du  cœur. 
Son  diamètre  est  un  peu  plus  grand  que 
celui  de  l’artère  pulmonaire  ;  à  sa  sortie 
du  ventricule ,  elle  s’élève  et  décrit,  pres¬ 
que  au  niveau  des  clavicules  et  derrière 


liaque.  —  48.  l’arlère  coronaire  stomachique.  — 49. 
l’artère  hépatique.  —  50.  l’artère  splénique.  —  51. 
l’artère  mésentérique  supérieure.  —  52.  l’artère  mésen¬ 
térique  inférieure.  —  53 , 54.  les  artères  rénales  droite 
et  gauche.  —  55  ,  56.  les  artères  spermatiques  droite 
et  gauche.  —  57  ,  57.  les  artères  lombaires.  — 58.  l’ar¬ 
tère  sacrée  moyenne.  ■ —  59  ,  59.  les  artères  iliaques 
primitives  ,  droite  et  gauche.  —  60.  l’artère  iliaque  in¬ 
terne.  —  61.  l’artère  iliaque  externe.  —  62.  l’artère 
crurale.  — 63.  l’artère  tibiale  antérieure.  —  64.  l’ar¬ 
tère  pédieuse.  —  65.  l’artère  tibiale  postérieure. 


ci  se  demandait  un  jour ,  pourquoi  le  sang  ne 
s’accumulait  pas  dans  les  parties  déclives,  et 
il  en  démontra  la  raison  dans  l’existence  des 
valvules.  Ce  fut  un  trait  de  lumière  qui  en¬ 
flamma  l’esprit  du  jeune  anglais.  Harvey 
concentra  ses  études,  pendant  17  ans,  sur 
les  systèmes  artériel  et  veineux,  et,  en  1619  , 
il  proclama  la  théorie  complète  de  la  circu¬ 
lation  du  sang.  Le  préjugé  était  dur  à  vaincre, 
ombrageux  et  railleur.  Harvey  sut  affronter 
le  persiflage  et  le  mépris,  en  opposant  avec 
orgueil ,  à  une  calomnie  amère ,  l’évidence  des 
faits ,  l’éclatant  témoignage  d’une  observation 
sûre  et  d’une  longue  expérience.  Il  démontra 
d’abord  l’existence  des  valvules  dans  les  ca¬ 
vités  du  cœur  et  dans  toutes  les  veines  ,  et  il 
prouva  que  la  disposition  spéciale  de  ces  pro- 
longemens  membraneux  devait  prescrire  au 
système  veineux  un  genre  d’attributions  dif¬ 
férent  de  celui  des  artères.  Il  lia  séparément 
une  artère  et  une  veine;  et ,  d’une  part,  un 
gonflement  s’établissait  entre  la  ligature  et  le 
centre  du  tronc  ,  de  l’autre  ,  la  tuméfaction 
avait  lieu  en  dehors  de  la  ligature.  Celte  ex¬ 
périence,  indéfiniment  répétée  ,  n’a  jamais 
fourni  d’autre  résultat ,  preuve  évidente  que 
le  sang  artériel  marche  du  cœur  vers  la  péri¬ 
phérie  de  l’organisme,  et  le  sang  veineux  de  la 
périphérie  au  cœur.  Dans  les  blessures  pro¬ 
fondes  des  membres  où  des  troncs  artériels 
et  veineux  sont  intéressés  à  la  fois  et  circu- 
lairement  divisés,  on  voit  que  le  sang  noir  sort 
des  bouts  vasculaires  inférieurs ,  et  que  c’est 
des  bouts  supérieurs  que  s’élance  le  sang  ru¬ 
tilant.  Dans  la  pratique  des  injections  vascu¬ 
laires,  personne  n’ignore  que  c’est  par  le 
cœur  qu’il  faut  pousser  la  matière  destinée 
aux  artères,  et  par  les  extrémilésdes membres 
celle  qui  doit  remplir  le  système  veineux. 

Harvey  ne  recueillit  les  palmes  de  sa  glo¬ 
rieuse  conquête,  qu’au  déclin  de  ses  jours. 
En  revanche,  dans  nos  temps  modernes,  la 
vérité  de  la  circulation  sanguine  est  devenue, 


l’homme. 

pour  ainsi  dire,  populaire.  Les  investigations 
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elles ,  une  courbure  ou  demi-cercle  qui 
porte  le  nom  de  crosse ,  et  qui  change  to¬ 
talement  la  direction  du  tube.  L’aorte 
gagne  alors  les  parties  inférieures ,  et 
mesure  la  longueur  de  la  colonne  verté¬ 
brale  ,  depuis  les  premières  vertèbres 
dorsales  j  usqu’à  la  dernière  lombaire  sur 
l’angle  du  sacrum. 

De  toute  l’étendue  de  cet  énorme  tube 
et  du  point  où  nous  venons  de  le  laisser  , 
se  détache  une  série  de  troncs  secon¬ 
daires  ,  qui  eux-mêmes  se  divisent  en 
branches  successivement  décroissantes  , 
et  vont  s’épanouir ,  de  plus  en  plus  ra¬ 
mifiées  ,  dans  la  trame  de  tous  les  or¬ 
ganes.  L’ensemble  des  vaisseaux  aorti¬ 
ques  nous  présente,  comme  celui  des 
artères  pulmonaires,  la  figure  d’un  cône. 

Sa  base  est  à  la  périphérie  du  corps  ;  son 
sommet  dans  le  ventricule  cardiaque 
gauche. 

Les  troncs  qui  naissent  de  l’aorte ,  les 
branches  qui  émanent  des  troncs,  ne 
marchent  pas  vers  la  périphérie  du  corps, 
en  s’isolant  toujours  les  uns  des  autres  , 
comme  le  font  les  branches  et  les  rameaux 
d’un  arbre.  Ils  se  replient  souvent  sur 
eux-mêmes,  s’unissent  et  s’anastomosent 
mille  fois ,  les  superficiels  avec  les  pro¬ 
fonds,  et  réciproquement.  Ils  composent 
ainsi  de  trames  vasculaires  ,  dont  la  fi¬ 
nesse  et  la  complication  ont  porté  quel¬ 
ques  anatomistes  à  déduire  la  structure 
entière  de  certains  organes  de  la  seule 
présence  de  ces  vaisseaux.  Leur  flexuo¬ 
sité  est  admirable.  On  la  voit  d’autant 
plus  prononcée  que  les  parties  sont  plus 
mobiles  et  plus  expansibles.  Les  artères 
s’accommodent  ainsi  à  toutes  les  modifi¬ 
cations  d’étendue  que  les  organes,  où 


microscopiques  de  Malpighi,  de  Leuwenhoek , 
de  Ruicli  et  de  tant  d’autres,  ont  enrichi  la 
science  de  découvertes  précieuses  sur  les  ex¬ 
trémités  capillaires  des  deux  systèmes.  La  com¬ 
munication  directe  des  artères  avec  les  veines, 
dans  la  trame  de  nos  organes,  ne  pouvait  être 
qu’une  supposition  gratuite  ,  sujette  à  contro¬ 
verses  ,  du  vivant  de  Harvey.  Elle  est  pour 
nous  un  objet  de  certitude ,  depuis  qu’à  la 
faveur  des  corps  amplifians,  les  auteurs  pré¬ 
cités  ont  fait  jaillir,  de  la  profondeur  des 
tissus,  la  richesse  imposante  des  arborisa¬ 
tions  capillaires. 

Ainsi  donc  ,  plus  de  doute  sur  le  mode  de 
progression  du  sang.  A  cet  égard,  une  re¬ 
marque  est  importante  à  faire  :  c’est  que  celle 
circulation  est  double.  L’une  s’exerce  dans 
les  poumons,  l’autre  dans  les  parties  restantes 
du  corps.  Lapremière  est  la  petite  circulation, 
celle  qui  a  pour  but  le  transport  du  sang  noir 
de  la  cavité  droite  du  cœur  à  la  cavité  gauche, 
en  le  faisant  passer  sur  toutes  les  cellules  de 
l’organe  aérien,  et  l’offrant  aux  agens  de  sa 
purification.  La  deuxième  est  la  grande  cir¬ 
culation,  la  circulation  générale;  c’est  elle 
qui  provoque  toutes  les  parties  vivantes  au 
renouvellement  successif  et  constant  de  leurs 
molécules.  Du  centre  de  l’organisme  où  son 
jeu  se  déploie  comme  par  rayonnement,  le 
cœur  préside  à  l’une  et  à  l’autre  de  ces  cir¬ 
culations.  Le  cœur  droit  est  le  moteur  de  la 
première;  le  gauche  ,  celui  de  la  seconde. 

11  suit  de  là  que  le  travail  circulatoire  n’a 
pas  pour  objet  unique  l’envoi  du  fluide  nour¬ 
ricier  aux  diverses  parties  du  corps  ,  l’excita¬ 
tion  et  l’alimentation  directe  des  tissus  organi¬ 
ques.  Uneaulre  fin,  non  moins  importante, est 
de  faire  que  tout  le  sang  noir  recueilli  par  les 
radicules  des  veines,  soit  ramené  au  cœur  , 
delà  dans  les  poumons  ,  pour  y  reconquérir 
les  qualités  précieuses  qu’il  avait  abandonnées 
aux  organes.  Cette  double  circulation  est  un 
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elles  se  distribuent,  sont  susceptibles 
d’adopter.  Bien  plus ,  à  la  faveur  de  leurs 
communications  si  fréquentes ,  elles  peu¬ 
vent  se  suppléer  les  unes  aux  autres  dans 
le  transport  de  fluide  nourricier.  C’est 
ainsi  que  l’on  voit  de  petites  branches 
vasculaires  acquérir  une  capacité  exa¬ 
gérée  ,  lorsqu’un  tronc  volumineux  adja¬ 
cent  s’est  trouvé  éventuellement  oblitéré. 
La  ligature  des  artères,  dans  les  cas  d’ané¬ 
vrisme  ,  est  basée  sur  la  réalité  de  ce  fait. 

Les  anastomoses  sont  rares  aux  envi¬ 
rons  du  cœur.  Elles  se  multiplient  suc¬ 
cessivement  à  mesure  que  les  rameaux 
s’approchent  de  la  surface  extérieure  du 
corps  ;  mais  chaque  artère ,  examinée  iso¬ 
lément  ,  offre  une  forme  cylindrique  et 
jamais  conoïde.  Leur  décroissement  ne 
provient  que  de  leurs  divisions,  lesquelles 
s’effectuent  sous  des  angles  divers ,  tantôt 
droits ,  tantôt  aigus ,  ou  plus  ou  moins 
obtus. 

Trois  tuniques  superposées ,  de  con¬ 
sistance  et  de  nature  différentes ,  compo- 
posent  principalement  les  artères  :  l’une, 
extérieure ,  serrée  ,  lamelleuse ,  exten¬ 
sible  ,  n’est  véritablement  qu’un  tissu 
cellulaire  très-condensé.  Les  anciens  l’a¬ 
vaient  désignée  sous  le  nom  de  tunique 
nerveuse ,  c’est  la  celluleuse  des  modernes. 
Il  suffit  d’une  simple  macération  pour 
mettre  en  évidence  sa  contexture  aréo- 
laire. 

Une  autre  est  intérieure,  et  se  continue 
immédiatement  avec  la  membrane  qui 
tapisse  les  cavités  du  cœur.  Lisse,  trans¬ 
parente  et  très-fine,  elle  est  sans  cesse 
humectée  par  une  humeur  séreuse  qui  , 
peut-être,  sert  à  la  défendre  contre  les 
qualités  irritantes  du  sang ,  comme  l’hu- 


des  caractères  de  l’animalité  perfectionnée. 
Dans  l’homme,  chez  tous  les  mammifères,  dans 
les  oiseaux,  dans  les  poissons,  tout  le  sang 
qui  revient  des  parties  ,  doit  passer  du  coeur 
dans  les  poumons  pour  rentrer  dans  le  cœur. 
11  n’est  pas  ,  dans  ces  animaux ,  une  molécule 
de  sang  qui  ne  respire  ,  et  à  cette  condition 
se  rattache  l’énergique  accomplissement  de 
toutes  leurs  fonctions.  La  digestion  se  déve¬ 
loppe  mieux,  les  sécrétions  sont  plus  actives, 
la  température  du  corps  est  à  la  fois  plus  uni¬ 
forme  et  plus  intense. 

Que  l’on  rapproche  ces  classes  animales  de 
celle  des  reptiles  dont  le  cœur  est  si  simple  et 
la  circulation  pulmonaire  si  imparfaite.  Ici, 
une  oreillette  unique  reçoit  tout  à  la  fois  le 
sang  du  corps  et  celui  des  poumons,  et  un 
seul  ventricule  donne  naissance  à  l’artère 
aorte  de  laquelle  s’échappe  l’artère  pulmo¬ 
naire.  Aussi,  chez  les  reptiles,  quelle  lenteur 
d’élaboration  digestive!  Descorps  alimentaires 
séjourneraient  des  mois  entiers  au  fond  des 
cavités  intestinales ,  dans  un  état  presque 
complet  d’intégrité.  Et  la  chaleur  vitale?  Elle 
est  nulle  chez  les  reptiles.  La  température 
dont  ils  jouissent  leur  est  communiquée  par 
les  corps  ambians,  d’où  il  résulte  que  l’on 
peut  imprimer  et  limiter  un  degré  de  chaleur 
quelconque  sur  un  point  isolé  de  leur  orga¬ 
nisme.  A  la  vér  ité,  l’on  remarque  aussi ,  chez 
les  poissons ,  ce  défaut  de  chaleur  vitale  ;  mais 
cela  lient  ici ,  à  une  imperfection  dans  l’acte 
respiratoire ,  ce  qui  neutralise  le  bénéfice  de 
la  circulation  pulmonaire  complète. 

Ces  considérations  générales  sur  l’acte  cir¬ 
culatoire  ont  signalé  les  deux  ordres  de  phé¬ 
nomènes  qui  résument  cette  fonction,  les  deux 
temps  bien  distincts  qui  la  caractérisent.  L’un 
de  ces  temps  se  rapporte  au  cours  du  sang 
artériel,  l’autre  à  celui  du  sang  veineux.  Mais 
sur  les  limites  de  chacun  de  ces  mouvemens, 
s’offrent  des  actes  intermédiaires  du  plus  haut 
intérêt:  la  nutrition ‘proprement  dite  et  les 
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meur  muqueuse  que  la  vessie  sécrète 
protège  cet  organe  contre  l’impression  de 
l’urine.  Elle  est  susceptible  d’ossifica¬ 
tion,  très-fragile,  et  se  laisse  facilement 
déchirer. 

La  troisième  membrane  est  la  plus  im¬ 
portante.  Intermédiaire  aux  deux  pré¬ 
cédentes  ,  elle  est ,  à  proprement  parler , 
la  base  constituante  des  vaisseaux  arté¬ 
riels.  Elle  n’adhère  point  à  la  tunique 
interne  ou,  du  moins,  il  est  très-aisé  de 
l’en  séparer.  Ses  caractères  principaux 
résident  dans  sa  dureté ,  sa  fragilité  et  son 
apparence  fibreuse. 

Elle  est  proportionnellement  plus 
épaisse  et,  par  suite,  plus  molle  et  moins 
cassante  dans  les  extrémités  capillaires 
<jue  dans  les  troncs ,  d’où  il  résulte  qu’il 
est  beaucoup  plus  rare  qu’une  poche 
anévrismatique  se  développe  dans  les 
dernières  divisions  du  système,  que  dans 
les  grosses  branches. 

Une  expérience  qui  a  été  mille  fois 
répétée ,  et  qui  prouve  combien  est  fra¬ 
gile  la  tunique  moyenne,  est  celle  qui 
consiste  à  serrer  dans  une  anse  de  fil  un 
tube  artériel  quelconque  :  à  la  levée  de 
la  ligature ,  les  membranes  extérieure  et 
interne  se  montrent  dans  toute  leur  inté¬ 
grité  ,  tandis  que  la  moyenne  est  nette¬ 
ment  coupée  dans  sa  circonférence  et 
dans  toute  son  épaisseur. 

Quant  à  son  apparence  fibreuse  ,  il 
n’est  rien  en  cela  qui  nous  engage  à 
assimiler  cette  membrane ,  comme  l’ont 
fait  quelques  anatomistes,  ni  aux  tissus 
fibreux  ordinaires ,  ni ,  à  plus  forte  rai¬ 
son  ,  à  la  substance  musculaire.  Pour 
quiconque  voudrait  attribuer  à  une  ré¬ 
traction  des  parois  artérielles ,  la  loco- 
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sécrétions.  Ces  actes  s’adaptent  intimement 
à  la  question  qui  nous  occupe ,  et  nous  les 
offrirons  comme  des  épisodes  intercalés  dans 
l’histoire  de  la  circulation,  en  analysant  suc¬ 
cessivement  :  1°  Je  cours  du  sang  dans  le 
cœur  ;  2°  le  cours  du  sang  rouge  ou  arté¬ 
riel;  5°  la  nutrition  proprement  dite  ;  4°  les 
sécrétions  et  les  excrétions;  5°  le  cours  du 
sang  noir  ou  veineux. 

Nous  devons  cependant ,  avant  de  pénétrer 
dans  les  mystères  de  ces  opérations  diverses, 
étudier  le  liquide  sur  lequel  elles  s’exercent, 
exposer  les  nombreuses  et  intéressantes  pro¬ 
priétés  du  sang. 

Du  sang.  —  Nous  l’avons  dit  ailleurs  :  le 
sang,  dansles  premiers instans  de  la  vie  intra- 
utérine,  ne  se  distingue  pas  de  la  matière  mu¬ 
queuse  qui  forme  le  germe  du  corps  humain. 
Plus  lard,  et  pendant  toute  la  durée  de  la  vie, 
il  est  d’une  teinte  rouge  plus  ou  moins  foncée, 
selon  sa  condition  veineuse  ou  artérielle.  Avant 
que  la  chimie  n’eût  soigneusement  procédé  à 
la  décomposition  élémentaire  de  ce  fluide  , 
l’opinion  générale  était  que  les  organes  im¬ 
primaient  au  sang  une  métamorphose  com¬ 
plète,  et  qu’un  simple  contact  suffisait  pour 
qu’à  l’instant  chaque  tissu  s’offrît  organisé  de 
toutes  pièces.  II  résulte  pourtantd’expériences 
multipliées  dans  ces  temps  modernes,  que  le 
sang  contient  en  lui-même  une  grande  partie 
des  élémens  de  nos  organes.  On  y  découvre  la 
chair  coulante  deBordeu  ou  la  fibrine,  prin¬ 
cipe  constitutif  de  la  substance  musculaire; 
une  matière  grasse  azotée  qui  formerait, 
d’après  les  fines  expériences  de  M.  Chevreul , 
la  substance  cérébrale  et  les  nerfs  ;  on  y  trouve 

Y  urée  et  la  matière  colorante  de  la  bile, 

Y  albumine  qui  sert  de  base  à  la  pluralité  des 
membranes;  les  phosphate  et  carbonate  de 
chaux ,  de  magnésie ,  d’où  émane  en  partie 
la  matière  osseuse.  Malgré  ces  données  pré¬ 
cieuses,  la  chimie  animale  est  encore  dans 
son  enfance ,  et  nous  devons  attendre  d’elle 
qu’elle  nous  fasse  mieux  connaître  les  rap- 
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motion  du  sang  ,  il  ne  serait  même  pas 
nécessaire  de  reconnaître  à  ces  parois  une 
texture  musculeuse;  mais  d’ailleurs, 
fragile ,  inextensible ,  très-dur  et  non  con¬ 
tractile,  le  tissude  la  tunique  moyenne  s’é¬ 
loigne  entièrement  de  celui  des  muscles, 
dont  les  qualités  lui  sont  tout  opposées. 
Il  a,  en  outre,  une  teinte  jaune  ,  et  une 
consistance  qui  lui  appartiennent  en  pro¬ 
pre  ,  ou  qui  l’assimilent  du  moins  à  cette 
substance  coriace  et  jaunâtre  qui  occupe 
le  derrière  du  cou  sous  le  nom  de  liga¬ 
ment  cervical  postérieur ,  et  qui,  rudi¬ 
mentaire  chez  l’homme  ,  présente ,  chez 
les  gros  quadrupèdes,  un  énorme  vo¬ 
lume  proportionné  à  la  pesanteur  de  la 
tête  qu’il  est  destiné  à  soutenir. 

Les  fibres  de  la  tunique  jaune  sont 
presque  circulaires  et  jamais  longitudi¬ 
nales  ;  disposées  par  couches ,  elles  adhè¬ 
rent  entr’ elles  sans  interposition  de  tissu 
celluleux. 

A  part  ces  trois  membranes ,  une  infi¬ 
nité  d’artérioles  et  de  veinules ,  des  capil¬ 
laires  lymphatiques  et  des  nerfs  du 
grand  sympathique,  entrent  encore  dans 
l’organisation  des  artères. 

3.  Les  vaisseaux  capillaires  sont  ces 
portions  du  système  circulatoire ,  qui 
font  communiquer  les  artères  avec  les 
veines  :  ils  constituent ,  à  la  fois  j  les  der¬ 
nières  expansions  artérielles  et  les  radi¬ 
cules  veineuses.  Ils  sont  donc  une  dépen¬ 
dance  immédiate  de  ces  deux  ordres  de 
canaux  ;  et,  si  nous  en  traitons  d’une 
manière  spéciale  ,  c’est  pour  mieux  faire 
ressortir  des  caractères  qui  leur  appar¬ 
tiennent  en  propre. 

Leur  ténuité  est  excessive,  comme 
l’exprime  la  dénomination  qu’ils  por- 
Tom. IL 


ports  de  composition  qui  existent  entre  le 
sang  et  les  divers  produits  de  l’animalité.  Peut- 
être  à  la  faveur  de  découvertes  ultérieures , 
deviendra-t-il  un  jour  évident  pour  tout  le 
monde,  que  l’assimilation  a  pour  objet  unique 
le  triage  et  le  classement  des  élémens  respec¬ 
tifs  de  chaque  organe.  Et  ce  serait  déjà  une 
assez  belle  prérogative  de  faction  vitale,  que 
la  composition  première  d’un  grand  nombre 
des  élémens  du  sang,  et  cette  spécialité  d’ac¬ 
tion  dont  jouirait  chaque  tissu  pour  attirer  et 
s’assimiler  telle  ou  telle  molécule  répara¬ 
trice! 

Le  sang  de  l’homme  est  visqueux ,  salé  , 
alcalin  etd’une  odeur  fragrante  d’ail.  Il  exhale, 
tant  qu’il  possède  sa  chaleur  naturelle  ,  une 
vapeur  que  l’on  dit  provenir  d’une  matière  ani- 
malisée,  putréfiable,  étendue  d’eau  :  ainsi  qua¬ 
lifiée,  sa  nature  est  encore  problématique. 
Cette  vapeur  se  dégage  plus  abondante  du  sang 
artériel  que  du  sang  veineux.  Son  odeur  est 
caractéristique,  et  laisse  sur  les  membranes 
pituitaire  et  gutturale  de  celui  qui  la  respire  , 
une  impression  particulière  ,  un  goût  sui  ge- 
neris ,  qui  se  maintient  pendant  plusieurs 
heures.  Ce  principe  odorant,  à  laprésence  du¬ 
quel  on  avait  voulu  rattacher  toute  la  vitalité 
du  sang,  existe  encore  dans  l’état  de  mort , 
mais  caché  ou  sans  dégagement  spontané.  On 
ne’l’ obtient  qu’en  versant  sur  le  sang  desséché 
ou  encore  fluide,  quelques  gouttes  d’acide  sul¬ 
furique  ,  comme  il  résulte  de  la  précieuse 
découverte  de  M.  Baruel. 

L’analyse  du  sang  a  été  féconde  en  expé¬ 
riences  et  en  observations  de  tout  genre.  Les 
chimistes  et  micrographes  s’en  sont,  tour  à 
tour,  emparés;  ils  l’ont  suivi  jusque  dans  ses 
derniers  atomes.  Mais  la  pierre  philosophale 
n’était  pas  plus  dans  ce  fluide,  que  dans  tout 
autre  corps  de  la  nature;  et,  il  faut  bien  le 
dire,  tout  ce  luxe  d’une  expérimentation  labo¬ 
rieuse,  grossi  d’abord  des  plus  brillantes 
espérances,  n’a  pu  tirer  la  science  de  son  état 
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tent.  Ce  n’est  guère  qu’armé  du  micros¬ 
cope  ,  ou  en  s’aidant  d’injections  déli¬ 
cates  ,  que  l’anatomiste  peut  s’assurer  de 
leur  existence.  Quant  à  leur  contex¬ 
ture  ,  comme  ils  sont  impalpables ,  et 
que  le  scalpel  n’a  jamais  pu  les  suivre , 
on  en  est  réduit  à  supposer  qu’elle  doit 
être  celle  des  branches  artérielles  ou 
veineuses  génératrices. 

Lorsque  l’on  pousse  une  injection  à 
travers  un  artère ,  la  matière  injectée  ne 
s’épanche  point  dans  la  trame  des  orga¬ 
nes  ,  comme  l’avaient  pensé  les  anciens; 
elle  passe  directement  dans  les  veines. 
L’on  voit  alors  sur  les  parties  que  l’in¬ 
jection  a  traversées,  une  agglomération 
de  ramuscules  vasculaires  d’une  finesse 
incomparable ,  qui  affectent ,  comme  l’a 
démontré  Soemmering  ,  des  dispositions 
différentes,  selon  la  diversité  des  organes. 
Ils  se  déploient  en  arborisations  sur  les 
parois  intestinales ,  et  en  étoiles  sur  le 
foie  ;  ils  forment  dans  la  membrane  pi¬ 
tuitaire  des  sortes  de  treillages, des  houp¬ 
pes  à  la  langue,  des  tire-bouchons  dans 
les  testicules ,  etc.  Ces  capillaires  se  pré¬ 
sentent  d’autant  plus  serrés ,  que  l’instru¬ 
ment  avec  lequel  on  les  observe,  est  plus 
amplifiant  ;  et  ,  si  l’injection  est  bien 
faite,  leur  multiplicité  est  telle ,  qu’on 
serait  bien  porté  à  attribuer  aux  organes 
une  nature  exclusivement  vasculaire.  Les 
étonnantes  préparations  de  liuiscli  justi¬ 
fiaient  ,  jusqu’à  un  certain  point  ,  sa 
croyance. 

L’on  peut ,  du  reste ,  sur  les  animaux 
à  sang  froid  ,  saisir  cette  liaison  vascu¬ 
laire  ,  du  vivant  même  de  l’individu , 
par  la  seule  inspection  microscopique  du 
mouvement  circulatoire. 


de  pauvreté,  quant  à  la  détermination  du  prin¬ 
cipe  de  vie  et  de  l’essence  de  nos  maladies. 
Toutefois,  l’analyse  du  sang  ne  laisse  pas 
d’offrir  quelque  intérêt  ;  elle  pique  la  curiosité 
et  redresse  des  erreurs  capitales.  C’est  à 
ce  titre  que  nous  l’offrons  ici. 

Lorsqu’on  recueille  dans  un  vase  et  qu’on 
tient  au  repos  une  certaine  quantité  de  sang, 
on  voit  de  suite  ce  fluide  se  diviser  en  deux 
parties  :  l’une  ,  solide ,  spongieuse  et  rouge  , 
c’est  le  caillot  ;  l’autre,  liquide,  transparente 
et  jaunâtre,  ou  le  sérum.  Celle-là  se  préci¬ 
pite  au  fond  du  vase,  celle-ci  plus  légère, 
surnage.  C’est  ce  que  l’on  remarque  après 
une  saignée. 

On  a  beaucoup  écrit  sur  la  cause  qui  dé¬ 
termine  cet  étrange  départ ,  et  après  qu’on  l’a 
eu  successivement  rattaché  à  l’état  de  repos, 
au  refroidissement ,  au  contact  de  l’air  atmos¬ 
phérique  ,  force  a  été  de  reconnaître  encore 
l’influence  de  celle  action  mystérieuse  si  sou¬ 
vent  invoquée  dans  l’appréciation  des  phéno¬ 
mènes  de  l’animalité.  L’action  vitale  que  nous 
avons  toujours  vue  servir  de  lien  à  tous  les 
tissus  organiques,  s’opposer  à  la  disgrégalion 
de  leurs  molécules  respectives  ,  l’action  vitale 
provoque,  par  son  éloignement ,  le  départ  du 
caillot  de  la  partie  séreuse.  L’état  de  repos 
peulbienavoirici  quelque  influenceauxiliaire, 
car  il  est  reconnu  que  l’agglomération  des  mo¬ 
lécules  fibrineuses  se  fait  d’autant  plus  atten¬ 
dre,  que  l’on  agite  plus  long-temps  le  vase  où 
l’on  lient  le  fluide  ;  mais  ,  quant  au  degré  de 
chaleur,  il  est  de  notoriété  générale  que  le 
phénomène  s’engendreautant  sous  l’impression 
d’une  température  haute  que  dans  des  condi¬ 
tions  opposées.  L’on  a  vu  pareillement  le  sang 
encore  contenu  dans  les  vaisseaux  du  cadavre, 
ou  déposé  sous  le  récipient  de  la  machine 
pneumatique,  subir,  comme  à  son  ordinaire, 
son  attraction  coagulative. 

11  n’est  rien  néanmoins  d’absolu  dans  l’éco¬ 
nomie  animale,  et,  sur  un  corps  en  santé  ou 
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Les  vaisseaux  capillaires  ne  sont  pas 
également  répandus  dans  toutes  les  par¬ 
ties  du  corps.  Les  tendons  et  les  carti¬ 
lages  semblent  n’en  contenir  aucuns  ; 
ou  peut-être  nos  instrumens  amplifians 
sont-ils  trop  imparfaits  encore ,  et  nos 
injections  trop  grossières ,  pour  que  nos 
sens  puissent  y  rien  saisir. 

Il  est  néanmoins  remarquable  que  les 
cartilages ,  en  adoptant  la  nature  osseuse, 
comme  cela  arrive  dans  le  cours  indi¬ 
viduel  des  âges ,  reçoivent  de  nombreux 
capillaires,  qu’il  est  aisé  d’y  distinguer. 
Les  glandes,  les  membranes  muqueuses, 
les  muscles  et  la  peau  sont  de  tous  les 
organes  ceux  qui  en  possèdent  le  plus. 
Les  membranes  séreuses  n’en  donnent 
point  de  trace  dans  leur  surface  libre  ; 
mais,  par  une  injection  bien  fine ,  on  en 
voit  s’élever  de  leur  revers  ou  surface 
adhérente,  qui  se  font  distinguer  par 
leur  volume  et  leur  multiplicité.  C’est  là 
la  cause  des  sécrétions  si  abondantes  , 
auxquelles  donnent  lieu  ces  organes  , 
comme  aussi  la  teinte  rouge  de  la 
peau ,  naturellement  si  prononcée  à  la 
figure  de  certains  sujets ,  et  généralement 
étendue  sur  toutes  les  parties  du  corps 
dans  certaines  affections  morbides ,  la 
scarlatine  ,  par  exemple  ,  cette  teinte 
rouge  se  rattache  à  la  richesse  des  sub¬ 
divisions  capillaires. 

Le  degré  de  finesse  de  la  peau ,  parti¬ 
culier  aux  différens  sujets ,  contribue  à 
modifier  cette  coloration.  Mais  il  n’en  est 
pas  moins  certain  que,  dans  l’enfance,  les 
vaisseaux  capillaires  sont  beaucoup  plus 
nombreux  qu’à  tout  autre  âge  de  la  vie; 
et  il  est  aussi  bien  probable  que ,  dans 
la  décrépitude ,  à  en  juger  du  moins  par 


malade ,  il  n’est  pas  un  seul  phénomène  qui 
ne  soit  contredit  par  une  manifestation  in¬ 
verse,  pour  peu  que  les  circonstances  varient. 
C’est  précisément  là  ce  qui  ouvre  aux  systé¬ 
matiques  une  arène  sans  bornes.  C’est  là,  la 
source  de  ces  hypothèses  obligées  qui  se  mul¬ 
tiplient  avec  les  siècles,  et  où  sont,  comme 
délayés  et  perdus  ,  les  vrais  principes  de  la 
science  de  l’homme.  L’action  vitale  ne  nous 
est  point  connue  dans  son  essence.  C’est  par 
ses  phénomènes  qu’il  nous  la  faut  saisir.  A 
cet  effet,  l’observation  et  l’expérience  sont 
les  seuls  guides  que  la  raison  doive  accepter. 
Or,  l’observation  et  l’expérience  démontrent 
que  la  cessation  de  la  vie  décide  seule  de  la 
coagulation  du  sang;  mais  elles  prouvent  aussi 
que ,  sous  l’influence  de  certaines  conditions 
prochaines,  le  sang  se  coagule  même  durant 
la  vie  ,  ou  demeure  fluide  dans  l’état  de  ca¬ 
davre.  On  a  vu,  dans  des  cas  de  sphacèle  ,  le 
fluide  artériel  pris  en  masse  solide  dans  ses 
vaisseaux  ,  jusqu’au  delà  du  cercle  frappé 
par  la  maladie.  Qu’un  travail  inflammatoire 
s’établisse  sur  une  veine,  le  sang  s’y  coagule 
et  oblitère  sa  cavité;  et  cesprétendus polypes, 
que  les  anciens  avaient  vu  dans  le  cœur  ,  ne 
sont  pas  autre  chose  qu’une  condensation  de 
la  fibrine  du  sang ,  opérée  quelquefois  dans 
la  plénitude  de  la  vie,  le  plus  souvent  aux 
approches  de  la  mort.  Quant  à  la  persistance 
de  la  liquidité  du  sang,  long-temps  après 
que  ce  fluide  a  été  extrait  des  vaisseaux  ,  ce 
phénomène  se  déclare  souvent  par  suite  de 
l’introduction  de  certaines  substances  véné¬ 
neuses  dans  l’économie,  ou  coïncide  avec 
certaines  affections  qui  ébranlent  profondé¬ 
ment  le  système  nerveux. 

Les  chimistes  ont  analysé ,  avec  le  plus  grand 
soin,  le  sérum  et  le  caillot,  lis  ont  trouvéle  sé¬ 
rum  formé  d’une  grande  quantité  d’eau,  tenant 
en  dissolution  plusieurs  sels,  de  la  soude  et  de 
l’albumine.  Cette  composition  prête  au  sérum 
une  analogie  frappante  avec  le  blanc  d’œuf. 
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l’oblitération  de  plusieurs  tubes  visibles 
à  l’œil  nu ,  une  infinité  de  capillaires 


PLANCHE  XLVI. 

Ou  a  figuré  ici  l’ensemble  du  système  veineux.  La 
préparation  a  été  conçue  comme  celle  de  la  planche 
précédente.  Le  côté  gauche  offre  les  veines  profondes, 
le  droit  ,  les  veines  superficielles. 

Nos  1.  Le  cœur.  —  2,3.  l’oreillcte  et  le  ventricule 
droits.  —  4,5.  l'oreillele  et  le  ventricule  gauches.  — 
6.  la  veine  saphène  externe  naissant  du  dos  et  du  bord 
externe  du  pied,  montant  le  long  de  la  jambe,  et 
allant  s’ouvrir  dans  la  veine  poplitée.  —  7,7,7.  la 
veine  saphène  interne  venant  du  bord  interne  du  pied, 
et  allant  se  jeter  dans  la  veine  crurale.  — •  8.  arcade 
veineuse  transversale  faisant  communiquer  les  deux 
saphènes.  —  9.  la  veine  crurale  montant  vers  l’arcade 
crurale  ,  et  se  continuant  avec  la  veine  iliaque  externe 
10.  —  11,  12.  les  veines  épigastrique  et  circonflexe 
iliaque  s'ouvrant  dans  la  veine  iliaque  externe. — '13. 
l’arcade  transversale  profonde  du  pied.  —  14.  la  veine 
tibiale  antérieure.  —  15.  la  veine  tibiale  postérieure. 

—  16.  la  veine  crurale  profonde.  —  17.  la  veine  cir¬ 
conflexe  externe.  —  18.  la  veine  circonflexe  interne. 

—  19.  la  veine  hypogastrique.  — 20.  la  veine  iliaque 
gauche.  —  21.  la  veine  iléo-lombaire.  • —  22.  la  veine 
sacrée  moyenne.  —  23.  la  veine  iliaque  droite.  — 24. 
la  veine-cave  inférieure.  —  25.  la  veine  spermatique. 

—  26.  la  veine  rénale.  —  27  ,  27.  les  veines  sus-hé¬ 
patiques.  —  28.  la  veine  diaphragmatique  inférieure. 

—  29.  la  veine  azygos. — 30.  la  veine-cave  inférieure, 
à  son  entrée  dans  le  ventricule  droit  du  cœur.  —  31 , 
31.  quelques  veines  cardiaques.  —  32.  la  veine  maxil¬ 
laire  interne.  —  33.  la  veine  temporale  superficielle. 

—  34.  la  veine  temporale  profonde.  —  35.  la  veine 
occipitale.  —  36.  la  veine  jugulaire  externe.  —  37.  la 
veine  faciale.  —  38.  la  veine  jugulaire  interne.  — 39. 
la  veine  basilique.  —  40.  la  veine  céphalique.  —  41. 
la  veine  médiane.  — 42.  la  veine  brachiale.  - —  43.  la 
veine  axillaire.  —  44.  les  veines  radiales  profondes. — 
45.  les  veines  cubitales  profondes.  — 46.  la  veine 
interosseuse.  —  !\1 .  la  veine  basilique  du  membre 
gauche.  — 48.  la  veine  céphalique.  — 49.  la  veine 
brachiale.  —  50.  la  veine  axillaire  se  continuant  avec 
la  veine  sous-clavière.  —  51.  la  veine  sous-clavière 
droite.  --  52.  la  veine  sous-clavière  gauche.  —  53.  la 
veine  mammaire  droite.  —  54.  la  veine  mammaire 
gauche.  — •  55.  la  veine-cave  supérieure.  —  56.  1  ar¬ 
tère  pulmonaire.  —  57.  l'artère  aorte.  —  58  ,  58.  les 
artères  iliaques  coupées. 


A  l’instar  de  cette  matière,  il  se  lige  sous 
l’influence  d’une  haute  température  ou  de  la 
pile  galvanique,  et  on  trouve  dans  la  masse 
coagulée  des  vacuoles  ou  cellules  pleines 
d’une  liqueur  comme  muqueuse.  L’on  ne  sau¬ 
rait  attribuer  cette  concrétion  à  d’autres 
causes  qu’à  la  présence  de  l’albumine,  et  à  la 
neutralisation  de  la  soude,  qui,  pendant  tout  le 
temps  de  sa  prédominance,  maintenait  la  flui¬ 
dité  de  l’albumine.  C’est  d’après  ces  considé¬ 
rations,  que  quelques  chimistes,  et  M.  Brande 
entr’autres,  ont  réduit  le  sérum  à  un  simple 
albuminate  de  soude  avec  excès  de  base. 

Le  caillot  est  essentiellement  formé  de  deux 
parties  distinctes  que  l’on  sépare  par  des  lo¬ 
tions  multipliées.  L’une  de  ces  parties  est  la 
zoohématine  ou  substance  colorante  ;  l’autre 
est  la  fibrine  ou  une  sorte  de  gâteau  à  mailles 
blanches,  et  entre-croisées  à  la  manière  d'un 
feutre. 

Nous  ne  chercherons  pas  à  donner  une 
idée  de  la  composition  élémentaire  de  la 
zoohématine.  Rien  de  moins  éclairé  et  de 
plus  versatile  que  les  résultats  de  son  ana¬ 
lyse  offerts  jusqu’à  ce  jour  par  les  chimistes. 
Ce  qu’on  voit  de  bien  positif  dans  celte 
substance  ,  c’est  sa  constitution  globuleuse 
que  nous  allons  prochainement  développer. 
Quant  aux  élémens  qui  lui  impriment  sa 
coloration  rouge,  nous  nous  trouvons  encore 
dans  celte  alternative  de  les  admettre  ou  de 
les  rejeter,  selon  que  nous  arrivent  des  ex¬ 
périences  nouvelles.  Ne  citons  ,  pour  exem¬ 
ple  ,  qu’une  seule  substance  :  le  fer.  Les 
uns  l’ont  toujours  distingué  dans  la  matière 
colorante,  d’autres  n’ont  jamais  pu  l’y  décou¬ 
vrir.  Pour  certains,  la  zoohématine  ne  serait 
qu’un  péroxide  de  fer;  pour  d’autres  ,  qu’un 
phosphate  de  fer  ;  alors,  le  fer  oxidé  déter¬ 
minerait  seul  la  coloration  du  sang.  Mais,  dans 
ces  derniers  temps,  la  partie  colorante  a  été 
obtenue  isolée  de  toute  molécule  de  celte 
substance  ,  et  rapportée  à  un  principe  immé¬ 
diat  de  l’animalité.  Toujours  est-il  que  quel- 
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doivent  cesser  leur  jeu ,  et  s’effacer ,  par 
l’absorption ,  du  sein  de  l’organisme. 

Le  mode  de  jonction  de  ces  tubes  est 
des  plus  remarquables.  Les  artères  ne  se 
dilatent  pas ,  tout  près  de  leur  terminai¬ 
son,  pour  jeter,  par  ce  renflement,  des 
ramifications  qui  s’abouchent ,  après  un 
court  trajet ,  avec  lesradicules  des  veines. 
Cette  analogie  qu’Autenrieth  avait  établie 
entre  les  capillaires  et  le  système  de  la 
veine-porte ,  aucun  anatomiste  n'estvenu 
l’appuyer.  Mais  on  voit  quelquefois  deux 
capillaires  ,  l’un  artériel,  l’autre  vei¬ 
neux  ,  décrire  une  demi-arcade ,  et  s’a¬ 
boucher  au  point  de  leur  jonction.  Plus 
souvent  les  vaisseaux  des  deux  ordres 
s’avancent  parallèles  les  uns  aux  autres, 
et  s’envoient  réciproquement  des  ramifi¬ 
cations  transversales.  Plus  fréquemment 
encore  les  dernières  extrémités  des  artè¬ 
res  se  replient,  et  s’anastomosent  un  grand 
nombre  de  fois  ,  composant  de  la  sorte 
une  espèce  de  feutre  inextricable  ,  et 
d’autant  plus  serré  que  là  se  trouvent 
aussi  toutes  les  radicules  des  veines.  Ce¬ 
pendant  les  vaisseaux  artériels  semble¬ 
raient  prendre  une  plus  grande  part  à  la 
composition  de  ces  réseaux,  attendu  que 
les  radicules  veineuses  augmentent  brus¬ 
quement  de  volume  à  peu  de  distance 
du  point  où  elles  commencent  à  se  lais¬ 
ser  apercevoir. 

Le  système  des  capillaires  deman¬ 
derait  encore  à  fixer  l’attention  sous  le 
rapport  de  sa  correspondance  avec  les 
parties  qu’il  traverse.  Mais  ici  la  ténuité 
de  ses  embranchemens  est  poussée  jus¬ 
qu’à  son  dernier  terme  ,  et  les  supposi¬ 
tions  doivent  forcément  tenir  lieu  de  la 
réalité.  Aussi  est-il  facile  de  seperdre  dans 


ques  molécules  ferrugineuses  existent  dans  le 
sang,  car  ,  si  on  le  calcine  et  le  pulvérise  ,  et 
qu’on  l’approche  d’un  corps  aimanté,  l’attrac¬ 
tion  magnétique  s’y  développe  de  la  manière  la 
plus  sensible.  Il  est  même,  en  thérapeutique, 
un  fait  d’observation  d’une  haute  importance  : 
c’est  que,  chez  les  personnes  profondément  dé¬ 
bilitées  et  cachectiques  ,  le  moyen  le  plus  sûr 
de  redonner  au  sang  la  plasticité  qui  lui  man¬ 
que,  c’est  de  lui  faire  parvenir  quelques  pré¬ 
parations  ferrugineuses  ,  dont  l’efficacité  est 
surtout  bien  frappante  dans  les  affections  chlo¬ 
rotiques. 

La  fibrine  quirenferme  entre  les  maillesde  sa 
propre  substance,  la  zoohémaline  et  beaucoup 
d’albumine,  ressemble,  on  ne  peut  mieux, 
au  tissu  musculaire  ;  et,  à  ce  titre  ,  la  qua¬ 
lification  de  chair  coulante  qu’avait  imaginée 
Bordeu ,  lui  est  justement  applicable.  Elle 
n’a  ni  odeur,  ni  saveur,  et  elle  laisse  dé¬ 
gager,  quand  on  la  distille,  une  abondante 
quantité  de  carbonate  d’ammoniaque. 

Le  rôle  que  joue  la  fibrine  dans  l’économie 
animale-,  est  des  plus  imporlans.  Elle  sert 
à  la  cicatrisation  ,  à  la  soudure  des  parties ,  ce 
qui  lui  avait  valu,  de  la  part  des  anciens,  le 
nom  de  lymphe  coagulable.  Mais  pour  avoir 
une  analogie  si  frappante  avec  le  tissu  muscu¬ 
laire  ,  la  fibrine  est-elle ,  comme  les  muscles, 
susceptible  de  contraction?  Nous  pouvons, 
sur  ce  point ,  laisser  parler  M.  Magendie. 

et  A  l’époque ,  dit  cet  expérimentateur  ha¬ 
bile  ,  où  l’on  s’occupait  beaucoup,  en  France, 
du  galvanisme,  on  a  avancé  qu’en  prenant 
une  portion  de  caillot  récemment  formé  ,  et 
en  le  soumettant  à  un  courant  galvanique,  on 
le  voyait  se  contracter  à  la  manière  des  fibres 
musculaires.  J’ai  plusieurs  fois  essayé  de 
produire  cet  effet ,  en  soumettant  des  portions 
de  caillot,  au  moment  même  de  leur  forma¬ 
tion  ,  à  l’action  de  la  pile  ,  je  n’ai  jamais  rien 
vu  de  semblable.  J’ai  varié  ces  essais  de  di¬ 
verses  manières ,  et  je  n’ai  pas  é-té  plus  heu- 
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le  vague  des  hypothèses  :  tantôt  les  der¬ 
nières  extrémités  des  artères  seraient 
mnnies  de  filamens  vasculaires ,  de  dia¬ 
mètres  différens  et  proportionnés  au  vo¬ 
lume  des  molécules  sanguines  qui  les 
traversent  ;  d’autres  fois  ,  ce  seraient  de 
simples  petits  pores ,  par  où  s’exhale¬ 
raient  les  particules  nutritives  ;  selon 
d’autres ,  un  ordre  spécial  de  vaisseaux 
allant  des  artères  aux  veines  ,  et  commu¬ 
niquant  avec  les  tissus  organiques ,  pom¬ 
peraient  d’un  côté  les  matériaux  répa¬ 
rateurs,  et  verseraient,  de  l’autre,  les 
résidus  de  l’assimilation.  Mais  faisons 
trêve  à  tant  de  conjectures  ,  et  attendons 
que  des  données  moins  hasardées  nous 
soient  fournies  par  des  investigations 
ultérieures. 

4.  Le  dernier  ordre  de  vaisseaux  de 
l’appareil  circulatoire  est  constitué  par 
les  veines.  La  configuration  générale  de 
ce  système  se  rapproche  de  celle  du  sys¬ 
tème  artériel.  11  est ,  comme  lui ,  co¬ 
lloïde  ;  sa  base  est  à  la  sui'face  extérieure 
du  corps ,  et  son  sommet  au  coeur. 
Comme  lui  aussi  il  a  la  forme  d’un  arbre, 
mais  ses  divisions  portent  le  nom  de  ra¬ 
dicules,  tandis  que  celles  des  artères  sont 
connues  sous  le  nom  de  rameaux.  Ces 
différences  dénominatives  se  déduisent 
de  la  spécialité  des  attributions. 

Le  système  veineux  tire  son  origine 
d’un  nombre  indéfini  de  radicules  plon¬ 
gées  dans  la  trame  des  organes ,  com¬ 
mençant  où  finissent  les  tubes  capillaires 
des  artères ,  et  qui  se  dirigent  du  côté 
du  coeur  ,  en  acquérant  plus  de  volume , 
etperdant  successivement  de  leur  nombre. 

Si  les  capillaires  des  artères  parais¬ 
sent  être  plus  multipliés  que  les  capil- 


reux.  J’ai  répété  cette  expérience  avec 
M.  Biot,  le  résultat  a  été  le  même.  » 

Telle  est  la  constitution  élémentaire  du 
sang,  dans  ce  qu’il  y  a  de  plus  important  à 
connaître.  Nous  n’avons  etnous  ne  devions  pas 
énumérer  un  très-grand  nombre  de  substances 
qui  ne  s’y  trouvent  qu’évenluellement  et  qui 
lui  sont  transmises,  d’un  côté,  par  les  voies 
digestives;  de  l’autre,  par  le  système  des  ab¬ 
sorbons.  Quant  à  ce  qui  concerne  les  qualités 
diflerencielles  entre  le  sang  veineux  et  le  sang 
artériel,  elles  ont  été  consignées  plus  haut 
dans  un  autre  chapitre. 

Mais  nous  n’omettrons  pas  les  résultats  que 
la  micrographie  a  légués  à  la  science.  Ils  se 
rapportent  à  la  composition  globuleuse  du 
sang,  et  ils  s’entourent  d’un  intérêt  piquant. 
Lorsqu’on  approche  le  microscope  d’une 
gouttelette  de  sang  ,  placée  et  légèrement 
étendue  sur  une  lame  de  verre ,  on  aperçoit 
une  infinité  de  globules  qui  nagent  dans  toutes 
les  parties  du  liquide,  dans  le  sérum  comme 
dans  le  caillot.  Ces  globules  se  remarquent 
aussi  bien  chez  les  animaux  à  sang  blanc  que 
dans  ceux  à  sang  rouge.  C’est  même  sur  les 
premiers  que  Malpighi,  qui  possède  l’honneur 
de  cette  curieuse  découverte,  les  a  aperçus  à 
travers  leurs  vaisseaux  transparens.  Depuis, 
tous  les  observateurs  qui  ont  voulu  répéter 
l’expérience  ,  se  sont  convaincus  de  la  jus¬ 
tesse  de  son  assertion ,  et  nous  devons  à 
MM.  Prévust  et  Dumas  ,  des  détails  d’une 
précision  rare  sur  celte  singulière  composition. 
A  la  faveur  de  verres  graduellement  ampli- 
fians  ,  on  voit  d’abord  ,  dans  une  goutte  de 
sang,  des  petits  points  noirs  ,  et  ensuite  ,  des 
cercles  blancs  et  transparens  dont  la  partie 
centrale  est  maculée  d’une  tache  foncée  qu’on 
avait  prise  pour  un  trou.  Ces  globules  sont 
ronds  chez  les  animaux  à  sang  blanc  ;  dans 
les  animaux  supérieurs  ,  leur  forme  est  ellip¬ 
tique  ,  lenticulaire  et  aplatie.  Leur  direction 
est  généralement  celle  du  cours  du  sang.  Les 


15 


LE  CORPS  DE  L’HOMME, 
laires  des  veines ,  l’avantage  est  en  faveur 


de  celles-ci ,  hors  du  cercle  de  la  capil¬ 
larité.  C’est  particulièrement  aux  mem¬ 
bres  et  sous  la  peau  que  cette  supério¬ 
rité  est  sensible.  A  la  jambe  et  à  l’avant- 
bras,  par  exemple,  on  voit  chaque  tronc 
artériel  placé  entre  deux  veines  satellites 
dont  chacune  l’égale  en  volume;  et  la 
surface  celluleuse  sous— cutanee  offre  a 
peine  quelques  traces  de  ramuscules  ar¬ 
tériels  ,  pendant  que  les  veines  y  sont 
développées  et  abondantes. 

Les  veines  peuvent  être  classées  dans 
trois  séries  distinctes.  L’une  de  ces  séries 
est  circonscrite  dans  la  poitrine.  Ses  di¬ 
visions,  naissant  de  la  substance  pul¬ 
monaire  ,  se  réunissent  en  quatre  troncs 
qui  vont  s’aboucher  à  l’oreillette  gau¬ 
che  du  cœur.  L’autre  appartient  exclu¬ 
sivement  à  la  cavité  abdominale.  Elle 
émane,  par  d’innombrables  radicules,  de 
toute  l’étendue  des  parois  intestinales  et 
de  la  rate ,  et  se  résume  en  un  seul  tronc 
qui  plonge  dans  le  parenchyme  du  foie  , 
s’y  ramifie  et  s’y  termine  :  c’est  le  sys¬ 
tème  particulier  de  la  veine-porte.  La 
troisième  série  tire  son  origine  de  la  gé¬ 
néralité  des  parties  du  corps  ,  et  aboutit 
au  cœur  par  deux  énormes  troncs ,  les 
veines-caves  supérieure  et  inférieure. 

De  ces  trois  séries  de  vaisseaux ,  la 
première  est  celle  qui  accompagne  le 
plus  exactement  les  artères.  Ses  radicules 
sont  accolées  aux  rameaux  des  artères , 
ses  racines  à  ses  branches  ;  mais  le  vo¬ 
lume  de  ses  divisions  est  plus  considé¬ 
rable  ,  comme  l’est  toujours  le  volume 
des  veines. 

Le  système  général  des  veines  se  mon¬ 
tre  sur  plusieurs  points  du  corps,  conco- 


auteurs  précités  ont  examiné  avec  soin  la 
circulation  dans  la  queue  du  têtard  ,  dans  le 
poumon  de  la  salamandre  ,  dans  le  mésentère 
des  poissons  ,  etc  ,  et  toujours  ils  ont  constaté 
le  passage  de  ces  globules  des  artères  dans 
les  veines ,  sans  aucun  intermédiaire.  Mais 
pour  ce  qui  regarde  la  texture  intime  de  ces 
petits  corps  ,  les  opinions  ne  sauraient  être 
plus  divisées.  D’après  les  uns,  ils  consisteraient 
en  un  noyau  de  matière  fibrineuse  rouge,  en¬ 
veloppé  d'une  pellicule  translucide  et  blan¬ 
châtre  ;  selon  d’autres  ,  le  principe  colorant 
affecterait  l’enveloppe  seule;  tantôt,  et  selon 
l’opinion  de  M.  Raspail ,  la  partie  centrale  ou 
noyau  serait  de  l’albumine  coagulée  ,  sans 
principe  colorant,  et  facilement  soluble  dans 
l’eau;  d’autrefois,  elle  serait  de  la  simple  ma¬ 
tière  colorante,  tenant  la  fibrine  en  dissolution. 
Tant  d’opinions  contradictoires  dénotent  l’in¬ 
certitude  des  expériences  microscopiques  et 
nous  avertissent  de  nous  tenir  en  garde  con¬ 
tre  les  illusions  qui  envahissent  de  toutes  parts 
la  réalité  des  faits.  11  n’y  a  jusqu’ici  de  positi¬ 
vement  connu  sur  cet  objet  que  l’existence 
constante  de  ces  globules,  leur  multiplicité 
dans  le  sang  des  constitutions  vigoureuses 
des  tempéramens  appelés  sanguins,  leur 
raretéau  contraire,  chez  les  personnes  cachec¬ 
tiques  et  radicalement  affaiblies.  Ce  qu’il  y  a 
devrai  encore,  c’est  que  les  globules  existent 
en  plus  grand  nombre  dans  le  caillot  que  dans 
le  sérum  ,  dans  le  sang  artériel  que  dans 
le  sang  veineux.  On  pense  généralement  , 
contre  l’opinion  de  M.  Raspail ,  qu’à  leur 
présence  se  rattache  la  coloration  du  sang, 
ce  qui  se  déduit  de  leur  extrême  rareté  dans 
le  sang  apauvri ,  peu  coloré  et  très-séreux 
des  constitutions  débiles. 

De  tous  les  fluides  animaux  ,  le  sang  est , 
sans  contredit,  leplus  abondamment  répandu. 
Les  pertes  considérables  qu’en  font  quelques 
personnes  par  suite  de  blessures  ou  d’affec¬ 
tions  organiques  spéciales  ,  peuvent  en  faire 
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mitant  de  celui  des  artères  ;  mais  il  s’en  ! 
écarte  souvent ,  au  rachis ,  par  exemple , 
sous  l’enveloppe  cutanée ,  dans  les  os,  etc. 

Quant  au  système  de  la  veine-porte  , 
il  est  entièrement  isolé,  et  sans  analogue 
dans  le  système  entier  des  artères. 

Le  diamètre  des  veines  est  loin  d’avoir 
l’uniformité  de  celui  des  artères.  Il  s’a¬ 
grandit  et  diminue  alternativement  d’es¬ 
pace  en  espace ,  ce  qui  donne  au  vais¬ 
seau  une  certaine  ressemblance  avec  un 
chapelet. 

Les  veines  sur  le  cadavre  ne  sont  pas 
arrondies ,  dilatées  comme  les  artères  : 
cela  tient  au  peu  d’épaisseur  de  leurs 
parois ,  à  leur  structure  spéciale.  Elles 
ne  sont  formées  que  de  deux  tuniques  : 
l’une  externe ,  très-extensible ,  peu  fra¬ 
gile  ,  comme  fibreuse  ,  et  revêtue  d’une 
légère  couche  de  tissu  cellulaire ,  dense 
et  serré  ;  l’autre  interne  ,  mince  et  po¬ 
lie  ,  non  susceptible  d’ossification  ,  et 
faisant  suite  à  la  membrane  intérieure 
du  cœur.  Elle  se  replie  maintes  fois  ,  et 
donne  lieu  à  ces  prolongemens  qui  sont 
connus  sous  le  nom  de  Valvules. 

Ces  valvules  sont  des  espèces  de  lan¬ 
guettes,  dont  un  des  bords  adhère  à  la 
paroi  interne  de  la  veine  ,  tandis  que 
l’autre  est  libre ,  et  tourné  vers  le  cœur. 
Elles  sont  tantôt  isolées  ,  plus  souvent 
disposées  deux  à  deux ,  et  répondent  aux 
étranglemens  que  nous  avons  ci-dessus 
signalés. 

Les  valvules  ne  sont  pas  également  ré¬ 
pandues  dans  tout  ce  système.  Leur  nom¬ 
bre  est  d’autant  plus  considérable ,  que 
les  veines  sont  plus  éloignées  du  cœur , 
et  elles  manquent  totalement  dans  le  sys¬ 
tème  de  la  veine-porte. 


de  i/homme. 

foi.  Il  est  vrai  que  le  sang  est  incessamment 
reproduit ,  et  que  si  la  vie  se  maintient  après 
qu’on  a  perdu  dans  l’espace  de  quelques  jours, 
40,  50  livres  et  plusde  ce  fluide,  il  n’en  est  pas 
moins  certain  qu’un  simple  écoulement  de  6 
et  8  livres  ,  s’il  est  brusque,  instantané  ,  dé¬ 
termine  presque  infailliblement  la  mort.  L’on 
voit  d’ailleurs  des  constitutions  qui  fabriquent 
le  sang  avec  une  activité  surprenante.  11  sem¬ 
blerait  que  tous  les  produits  qui  viennent  du 
dehors,  et  ceux  qui  se  détachent  de  la  subs¬ 
tance  des  organes  ,  se  convertissent  en  ce 
fluide,  aussitôt  leur  présentation.  Ce  qui  mène 
surtout  à  cette  conjecture  bien  rationnelle, 
c’est  l’état  permanent  de  maigreur  que  con¬ 
servent  ces  corps,  fors  même  qu’ils  consom¬ 
ment  une  grande  quantité  d’alimens  ;  c’est 
aussi  la  soustraction  de  sang  qu’on  est  souvent 
obligé  de  leur  faire  ,  si  la  nature  ne  vient  pas 
elle-même  pourvoir  aux  frais  d’une  déplétion 
vasculaire. 

Pour  ces  motifs,  l’évacuation  de  la  quan¬ 
tité  de  sang  contenue  dans  l’économie  animale, 
est  difficile ,  pour  ne  pas  dire  impossible  à 
faire.  On  a  eu  beau  ouvrir  et  vider  les  gros 
vaisseaux  sur  des  animaux  de  diverses  es¬ 
pèces,  en  recueillir  tout  le  sang  épanché  ,  le 
peser  et  comparer  ensuite  le  poids  du  cadavre 
à  celui  du  corps  quand  il  était  vivant,  on  n'a 
rien  obtenu  par  cela  seul  que  la  masse  indéfi¬ 
niment  étendue  des  tubes  capillaires  n’a  pu 
être  vidée.  Toutefois  ,  et  après  des  calculs 
plus  judicieux  ,  on  estime  généralement  à 
28  ou  50  livres  le  poids  total  du  sang  contenu 
dans  le  corps  d’un  homme  qui  a  atteint  l’apo¬ 
gée  de  son  développement.  Mais,  sans  parler 
des  circonstances  innombrables  qui  peuvent 
faire  varier  ce  chiffre  ,  nous  répétons  que  la 
quantité  du  sang  n’est  jamais  relative  au  vo¬ 
lume  du  corps.  L’enfant  a  proportionnellement 
plus  de  sang  que  l’adulte;  et  le  vieillard, quel¬ 
que  étendues  que  soient  les  dimensions  de 
son  organisme,  sera  toujours  privé  de  la  dose 
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L’étude  circonstanciée  que  nous  allons 
faire  de  l’appareil  circulatoire  ,  offrira 
successivement  à  notre  examen ,  1 0  le 
cœur  et  son  enveloppe ,  2°  les  troncs  arté¬ 
riels  et  leurs  divisions  principales  ;  3°  les 
radicules  et  les  troncs  des  veines. 

ARTICLE  PREMIER. 

Du  Cœur  et  du  Péricarde. 

Le  coeur  est  un  muscle  creux ,  posé , 
dans  la  poitrine ,  sur  la  face  convexe  du 
diaphragme ,  et  protégé  latéralement  par 
les  deux  feuillets  du  médiastin  antérieur. 
Intermédiaire  aux  deux  systèmes  artériel 
et  veineux,  il  se  trouve  comme  suspendu 
aux  vaisseaux  qu’il  fournit  et  à  ceux 
qu’il  reçoit,  et  il  serait  flottant  entre 
les  deux  poumons  ,  s’il  n’était  maintenu 
par  une  membrane  fibreuse,  lepéricarde, 
qui  l’enveloppe  dans  toute  son  étendue 
sans  le  contenir  dans  son  intérieur.  Sa 
position  n’est  cependant  pas  fixe ,  car  il 
suit  quelque  peu  les  mouvemens  du 
diaphragme  dans  le  travail  respiratoire  , 
et  il  se  balance  de  droite  à  gauche ,  et 
réciproquement,  dans  quelques  mouve¬ 
mens  du  corps. 

La  figure  du  coeur  est  celle  d’un  cône, 
du  volume  ,  à  peu  près  ,  des  deux  poings 
réunis.  Sa  base  appuie  sur  la  huitième 
vertèbre  dorsale  ,  et  sa  pointe  tournée  en 
bas ,  en  avant  et  un  peu  à  gauche  ,  est 
logée  dans  une  dépression  de  la  face  in¬ 
terne  du  poumon  gauche ,  au  niveau  du 
sixième  espace  intercostal.  Son  volume , 
quoique  très-variable ,  se  montre  pro- 
portionnellementplus  groscliez  l’homme 
que  chez  la  femme ,  dans  l’âge  adulte  que 
dans  la  vieillesse. 

Tom. IL 


exacte  de  ce  fluide,  nécessaire  à  la  plénitude 
et  à  l’énergie  de  ses  fondions. 

ARTICLE  PREMIER. 

Du  Cours  du  Sang  dans  le  Cœur. 

L’homme  ,  à  l’état  de  germe  ,  ne  pourvoit 
pas  lui-même  à  son  accroissement.  Son  ap¬ 
pareil  circulatoire  n’est  qu’un  embranche¬ 
ment  de  celui  de  la  mère,  et  c’est  par  cette 
voie  que  lui  viennent,  tout  préparés,  les 
matériaux  constitutifs  de  son  organisme.  Chez 
le  fœtus,  l’appareil  intestinal  est  inerte,  les 
poumons  n’exercent  aucun  jeu;  le  cœur  pour¬ 
rait  aussi ,  sans  doute  ,  se  passer  de  ses 
mouvemens:  la  vie  végétative  ne  s’éteindrait 
pour  cela:  mais  autre  temps,  autre  nécessité. 
Dès  l’instant  que  ses  yeux  s’ouvrent  à  la  lu¬ 
mière  ,  l’homme,  en  perdant  le  lien  physique 
qui  l’unissait  au  sein  maternel ,  se  trouve 
abandonné  à  ses  propres  ressources.  11  va 
faire  de  suite,  en  faveur  de  sa  vie  organique, 
ce  qu’il  fera  plus  tard  pour  sa  vie  sociale  :  il 
aura  tout  le  soin  de  son  développement  maté¬ 
riel,  comme  plus  tard  celui  de  son  bien-être. 
Le  tube  digestif  fabriquera  lui-même  les  prin¬ 
cipes  consiituans  et  réparateurs  ;  les  poumons 
imprimeront  à  ces  principes  un  cachet  pro¬ 
fond  d’animalité;  le  cœur  servira  à  autre  chose 
qu’à  une  simple  voie  de  passage.  11  faut  doré¬ 
navant  que  cet  organe,  par  des  dilatations  et 
des  contractions  alternatives,  attire  dans  ses 
cavités  les  fluides  restaurateurs  ;  qu’il  les  ma¬ 
laxe  en  quelque  sorte;  qu’il  les  projette  dans 
les  poumons,  les  reprenne  et  les  projette  en¬ 
core  non  plus  sur  les  cellules  aériennes , 
mais  dans  toutes  les  parties  du  corps  ,  sans 
aucune  exception.  Il  faut  même  que  dans  ces 
mouvemens  il  y  ait  constance  et  régularité  ; 
car  dès  qu’ils  se  suspendent ,  les  symptômes 
de  l’asphyxie  se  montrent ,  et  s’ils  sortent  du 
rythme  qu’une  loi  primordiale  leur  avait  dicté, 
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La  partie  du  cœur  qui  repose  sur  le 
diaphragme  ,  est  un  peu  aplatie  :  c’est  la 
face  inférieure  ou  postérieure.  L’autre 
est  convexe,  plus  large  et  surchargée  de 
graisse.  Chacune  de  ces  faces  est  creu¬ 
sée  ,  à  sa  partie  moyenne  à  peu  près  ,  d’un 
sillon  parallèle  à  l’axe  du  cœur;  c’est-là 
que  sont  logés  les  vaisseaux  coronaires  ; 
c’est-làaussi  la  partie  correspondante  à  la 
cloison  interne  qui  sépare  les  deux  ventri¬ 
cules.  Ces  sillons  se  joignent  quelquefois 
à  la  pointe  du  cœur ,  et  se  creusent  assez 
pour  que  celle-ci  soit  alors  bifurquée. 

Au  point  de  leur  jonction  ,  les  deux 
faces  constituent  deux  bords  ,  l’un  ob¬ 
tus  ,  tourné  à  gauche ,  en  arrière  et  en 
haut;  l’autre  tranchant,  plus  étendu  et 
dirigé  à  droite. 

Nous  savons  que  le  cœur  se  compose 
de  quatre  parties  ou  cavités  bien  dis¬ 
tinctes  ,  une  oreillette  et  un  ventricule  à 
droite  ,  à  gauche  une  oreillette  aussi  et 
un  ventricule.  Le  sillon  des  vaisseaux 
coronaires  sépare  l’une  de  l’autre  ces 
deux  paires  de  cavités. 

Les  oreillettes  occupent  la  base  du  cône. 
Un  sillon  irrégulièrement  circulaire  dé¬ 
terminé  la  limite  qui  les  écarte  des  ven¬ 
tricules.  Un  petit  appendice  flottant  à  leur 
sommet,  imitant  une  crête  de  coq  ,  ou 
mieux  encore,  une  oreille  de  chien,  leur 
a  valu  la  dénomination  qu’elles  portent. 

1.  V oreillette  droite ,  désignée  sous  le 
nom  de  sinus  des  veines-caves  ,  parce 
qu’elle  reçoit  le  sang  noir  apporté  par  ces 
veines,  est  un  sac  musculo-membraneux 
placé  au  côté  droit  de  la  base  du  cœur. 
Par  une  de  ses  faces  qui  est  libre  et 
plus  large,  elle  appuie  sur  le  diaphragme, 


les  organes  se  troublent ,  les  fonctions  se  dé¬ 
rangent,  faction  vilaleest  menacée  d’une  ruine 
prochaine. 

11  n’est  assurément  personne  qui,  après  un 
exercice  violent,  ou  une  grande  commotion 
morale ,  n’ait  quelquefois  prêté  son  attention 
à  ces  chocs  successifs  et  précipités  qui  sou¬ 
lèvent  les  côtes  de  la  région  thoracique  gau¬ 
che.  L’économie  entière  en  est  souvent  comme 
ébranlée.  Vulgairement  on  lesdésigne  sous  le 
nom  de  hattemens  du  cœur  ,  mais  l’idée 
qu’on  s’en  fait  est  obscure  et  très-vague ,  et 
la  cause  qui  les  provoque  tout— à— fait  mé¬ 
connue. 

Le  cœur  s’agite  et  frappe  la  poitrine  au 
moment  où  fondée  du  sang  veineux  qui  arrive 
de  tous  les  points  du  corps,  et  où  celle  du 
sang  artériel, fournie  par  les  poumons,  se  pré¬ 
cipitent  ,  l’une  dans  l’oreillette  droite,  l’autre 
dans  l’oreillette  gauche  cardiaques.  Celle-là 
se  dilate  pour  faire  place  au  sang  que  les 
veines-caves  charrient,  celle-ci  pour  recevoir 
le  sang  que  lui  transmettent  les  veines  pulmo¬ 
naires.  Chaque  ventricule  correspondant  s'a¬ 
grandit  à  son  tour,  quand  les  oreillettes  se 
resserrent  pour  leur  confier  le  liquide,  et  c’est 
à  l’instant  où,  par  la  contraction  consécutive 
de  ces  mêmes  ventricules,  le  sang  est  projeté, 
d’une  part ,  dans  la  substance  des  poumons; 
de  l’autre,  dans  la  généralité  des  parties,  c’est 
à  cet  instant  même  que  la  secousse  se  fait 
sentir.  La  pointe  du  cœur  se  redresse  et  se 
porte  en  avant;  elle  frappe  les  muscles  qui 
remplissent  le  sixième  espace  intercostal.  Il 
serait  superflu  de  recueillir  les  opinions  diver¬ 
ses  qui  se  sont  disputé  l’explication  de  ce  choc 
violent  du  cœur.  Quelques  anatomistes  ,  éta¬ 
blissant  gratuitement  l’existence  de  fibres 
circulaires  dans  les  parois  de  ce  viscère  , 
avaient  conclu  à  un  allongement  pendant  l’acte 
contracté  des  ventricules.  A  en  juger  par  un 
examen  superficiel,  il  semblerait  que  le  mus- 
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et  par  l’autre ,  elle  adhère  à  l’oreillette 
gauche. 

L’intérieur  de  l’oreillette  droite  offre , 
en  arrière ,  deux  larges  orifices  :  l’un  , 
supérieur,  est  l’embouchure  de  la  veine- 
cave  supérieure  ;  l’autre ,  celui  de  la 
veine-cave  inférieure.  Leur  direction  est 
oblique  d’arrière  en  avant  pour  la  pre¬ 
mière  ,  de  bas  en  haut  et  en  dedans  pour 
la  seconde.  Ces  deux  ouvertures ,  con¬ 
tiguës  l’une  à  l’autre  ,  sont  circonscrites 
par  un  rebord  épais ,  résistant  et  charnu. 
L’embouchure  inférieure  ,  plus  large  , 
plus  évasée  que  l’autre  ,  est ,  en  outre  , 
garnie,  en  bas,  d’un  prolongement  ou  repli 
membraneux,  du  nom  de  valvule  d’Eus- 
tache.  Lebordlibredece  repli,  tranchant 
et  tourné  en  croissant ,  flotte  sur  l’orifice 
de  la  veine-cave  inférieure,  et  le  masque 
en  partie.  Son  extrémité  droite  se  con¬ 
tinue  avec  le  rebord  de  la  veine  ;  la  gau¬ 
che  va  se  confondre  avec  un  des  piliers 
de  la  fosse  ovale.  Ce  repli ,  qui  jamais  ne 
ferme  entièrement  l’embouchure  ,  est 
d’autant  plus  prononcé  que  le  sujet  est 
plus  jeune.  11  existe  à  peine  chez  le 
vieillard. 

On  donne  le  nom  de  fosse  ovale  à  une 
sorte  d’empreinte  de  la  grandeur  du  bout 
du  doigt,  située  sur  la  cloison  qui  sépare 
les  deux  oreillettes.  C’est  un  reste  du 
trou  de  Botal ,  comme  on  le  dit,  ou  la 
trace  d’une  ouverture  qui  existait  chez 
le  fœtus  ,  et  par  laquelle  le  sang  de  l’o¬ 
reillette  droite  passait  directement  dans 
l’oreillette  gauche  ,  sans  avoir  à  parcourir 
le  petit  cercle  pulmonaire.  On  trouve  en¬ 
core  chez  l’adulte  ,  à  la  partie  supérieure 
de  l’empreinte ,  une  très-petite  échan¬ 
crure  obliquement  dirigée,  et  qui  ne 
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cle  projecteur  du  sang  ne  peut  réellement  se 
porter  en  avant  et  heurter  la  poitrine  qu’à  la 
condition  seule  d’une  extension  de  son  tissu 
de  la  base  à  la  pointe.  Toutefois,  la  véritable 
cause  de  ce  phénomène  estélablieaujourd  hui 
d’une  manière  générale  ,  invariable  ,  et  con¬ 
tradictoirement  à  l’opinion  précitée.  Le  cœur 
appuie  par  sa  base  sur  la  colonne  vertébrale. 
Lorsque  fondée  de  sang  se  précipite  dans  les 
oreillettes,  celles-ci  s’agrandissent ,  et  ren¬ 
contrant  sur  les  vertèbres  une  résistance  invin¬ 
cible,  elles  poussent  en  bas  et  en  avant  les 
ventricules  ;  de  là  le  choc  communiqué  à  la 
pointe  du  cœur,  juste  au  moment  où  cette  pointe 
qui  appartient  exclusivement  aux  ventricules, 
se  resserre  et  se  rapetisse.  Ajoutons  à  celle 
cause  la  commotion  que  les  colonnes  de  sang  , 
pousséespar  les  ventricules  dans  les  gros  vais¬ 
seaux,  impriment  aux  courbures  de  ceux-ci  et 
spécialement  à  la  crosse  aortique.  Celte  se¬ 
cousse  qui  se  réfléchit  sur  le  cœur  contribue 
puissamment  à  déplacer  sa  masse. 

L’on  désigne  ,  en  physiologie  ,  sous  le  nom 
de  diastole  ,  la  dilatation  du  cœur  ,  et  son 
resserrement  sous  celui  de  systole.  De  tout  ce 
qui  vient  d’être  exposé  i!  résulte  que  la  systole 
du  ventricule  droit  est  simultanée  avec  la 
diastole  de  son  oreillette;  que  pendant  qu’une 
cavité  s’agrandit  pour  recevoir  une  ondée 
nouvelle,  l’autre  se  rapetisse  pour  expulser 
cellequila  surcharge.  Au  surplus,  sil’on  con¬ 
sidère  que  le  cœur  gauche  agit  sur  le  sang 
artériel  comme  le  droit  sur  le  sang  veineux,  et 
qu’il  y  a  encore  simultanéité  d’action  vis-à-vis 
l’un  de  l’autre,  on  acquerra  la  certitude  qu’au 
choc  du  cœur  sur  les  parois  de  la  poitrine  se 
rapportent  une  ampliation  de  tonte  la  base  de 
cet  organe  et  un  resserrement  de  son  sommet. 
C'est  ce  qu’on  peut  vérifier  en  ouvrant  un  ani¬ 
mal  vivant  et  en  examinant  les  diverses  combi¬ 
naisons  locomotives  qui  se  passent  dans  lejeu 
de  son  cœur.  11  est  aisé,  du  reste,  de  saisir  la 
raison  de  cette  alternative  de  svstoieetde  dias- 
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devient  appréciable  ,  que  lorsque  on 
cherche  à  pénétrer  dans  l’oreillette  gau¬ 
che  avec  la  pointe  d’un  stylet.  Un  rebord 
presque  circulaire  et  blanchâtre  envi¬ 
ronne  cet  enfoncement.  Très-épais  en 
haut,  il  se  perdà  la  partie  inférieure,  et  va 
se  confondre  ,  comme  nous  l’avons  vu , 
avec  une  des  extrémités  de  la  valvule 
d’Eustaclie.  La  fosse  ovale  est  tantôt  lisse 
et  quelque  fois  rugueuse  à  sa  surface.  Elle 
est  formée  par  l’adossement  de  la  mem¬ 
brane  qui  tapisse  l’intérieur  de  chaque 
oreillette. 

Dans  toute  l’étendue  de  la  cavité  auri- 


PLANCHE  XLVII. 

On  a  figuré  ici  le  cœur  dans  sa  position  respective 
à  1  égard  des  poumons,  et  l'origine  des  gros  troncs 
artériels  fournis  par  la  crosse  aortique.  La  poitrine  a 
été  ouverte  en  avant.  Les  plèvres  et  le  péricarde  ontôlé 
coupés  dans  leur  moitié  antérieure  et  détachés.  On 
voit  les  lambeaux  de  ce  dernier  déjetés  sur  la  surface 
des  poumons. 

A.  A.  Les  clavicules  sciées.  —  B.  B.  B.  les  vraies 
côtes  coupées.  —  G.  D.  les  poumons  droit  et  gauche. 

—  E.  E.  section  des  plèvres.  — 'F.  section  du  péri¬ 
carde.  —  G.  la  trachée-artère.  —  H.  la  glande  thyroïde. 

N°  1.  le  cœur.  —  2.  l’oreillette  droite.  — •  3.  son  ap¬ 
pendice.  —  4.1e  ventricule  droit.  — 5.  l’oreillette 
gauche.  —  6.  le  ventricule  gauche.  —  7.  la  pointe  du 
cœur  formée  ici  par  les  deux  ventricules.  —  8. 
ligne  de  démarcation  entre  les  deux  ventricules.  - — 9. 
l’origine  de  l'artère  pulmonaire.  ■ —  10.  1  artère  pul¬ 
monaire  passant  sous  la  crosse  de  l’aorte.  —  11.  l’ar¬ 
tère  aorte  naissant  du  ventricule  gauche.  —  12.  la 
courbure  ou  crosse  de  celle  artère.  —  13.  le  tronc 
brachio-céphalique.  —  14.  division  de  ce  tronc  en  ar¬ 
tères  carotide  primitive  droite  15  etsous-clavière  droite 
16.  —  17.  l’artère  carotide  primitive  gauche.  —  18. 
l’artère  sous-clavière  gauche.  — 19.  l’artère  vertébrale. 

—  20.  l’artère  thyroïdienne  inférieure.  — 21.  l’artère 
scapulaire  transverse.  — 22.  l’artère  cervicale  ascen¬ 
dante. —  23.  l’artère  mammaire  interne.  —24-  l’artère 
sous-clavière  passant  sur  la  face  supérieure  delà  pre¬ 
mière  côte  entre  les  muscles  scalènes  antérieur  et  pos¬ 
térieur. 
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tôle  d’une  oreillette  par  rapport  à  son  ventri¬ 
cule.  Car  si  l’on  supposait  les  deux  poches  se 
livrant  à  la  fois  à  leur  travail  de  contraction, 
le  ventricule  énergiquement  resserré,  alorsque 
l’oreillette  fait  effort  pour  luicontierson  fluide, 
devrait ,  sans  contredit ,  faire  avorter  le  phé¬ 
nomène  circulatoire. 

La  théorie  du  mécanisme  de  la  circulation 
sanguine  repose  tout  entière  sur  ce  double 
temps  de  systole  et  de  diastole.  L’abord  du 
sang  dans  les  diverses  cavités  du  cœur  , 
sa  progression  hors  du  cercle  de  ce  viscère 
sont  essentiellement  subordonnés  à  l’influence 
de  ces  mouvemens.  11  n’est  rien  de  frap¬ 
pant  comme  l’harmonie  de  ces  actes  qui  pas¬ 
sent  tour-à-lour  d’une  portion  du  cœur  dans 
l’autre ,  s’enchaînent  en  cadence  et  se  sou¬ 
tiennent  pendant  tout  le  cours  delà  vie,  sans 
que  jamais  la  volonté  exerce  sur  eux  son  em¬ 
pire.  Mais,  pour  cela,  que  de  particularités 
matérielles  !  que  de  sagesse  dans  la  situation, 
dans  l’assemblage  et  dans  la  coupe  spéciale 
des  diverses  pièces  qui  doivent  assurer  à  la 
fonction  la  plénitude  de  son  accomplissement! 

A  peine  le  sang  veineux  ,  charrié  par  les 
veines-caves  ,  a-t-il  fait  sentir  son  impression 
stimulante  aux  parois  de  l’oreillette  droite, 
celle-ci  se  fronce  ,  s’applique  avec  effort  sur 
le  fluide  qui  vient  de  la  distendre,  et  l’oblige 
à  passer  par  quelqu’une  de  ses  ouver¬ 
tures.  Le  sang  rebrousserait  vers  les  deux 
veines-caves ,  mais  la  colonne  nouvelle  qui 
arrive  lui  oppose  un  assez  fort  obstacle  pour 
rendreà  peu  près  nulleconcours  de  la  valvule 
d’Eustache  qui  borde  en  partie  et  protège 
l’embouchure  de  la  cave  inférieure.  C’est  donc 
à  peine  si  une  très-minime  quantité  de  liquide 
s’engage,  par  reflux,  à  travers  la  double  issue 
veineuse.  11  n’en  est  pas  de  même  quant  à 
l'ouverture  qui  mène  au  ventricule.  Celle-ci 
lui  permet  ce  passage  :  elle  est  libre  et  faci¬ 
lement  dilatable.  Le  ventricule  vient  de  se 
dégorger  ;  le  vide  qui  résulte  du  départ  opéré 
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culaire  ,  on  trouve  encore  un  grand 
nombre  de  petits  trous ,  dont  un  ,  plus 
considérable  et  situé  en  haut ,  est  l’entrée 
du  petit  appendice  ;  les  autres  sont  les 
orifices  des  veines  appartenant  en  propre 
au  viscère.  Parmi  ces  derniers  sont  les 
deux  embouchures  des  veines  cardia¬ 
ques.  On  les  voit  au-dessous  de  l’orifice 
de  la  veine-cave  inférieure. 

2.  Le  ventricule  droit  fait  suite  à  l’oreil¬ 
lette  que  nous  venons  de  décrire ,  et  lui 
est  sous-jacent.  Ce  sac ,  essentiellement 
charnu ,  de  forme  conoïde  ,  est  remar¬ 
quable  par  la  dureté  et  la  résistance  de 
ses  parois.  Plus  étendu  en  avant  qu’en 
arrière ,  il  paraît  antérieur  et  superposé 
au  gauche  ;  mais  sa  longueur  est  moin¬ 
dre  ,  et  il  ne  contribue  presqu’en  rien  à 
la  formation  de  la  pointe  du  cœur.  Sa 
surface  externe  ,  lisse  et  polie  est  recou¬ 
verte  par  le  péricarde  ;  l’interne  est  criblée 
d’anfractuosités,  et  percée  de  deux  ouver¬ 
tures.  Une  infinitéde  prolongemens char¬ 
nus  ,  désignés  sous  le  nom  de  colonnes  , 
semble  remplir  la  cavité  de  ce  ventricule, 
et  donne  lieu  aux  anfractuosités.  Ces 
colonnes  partent  d’un  point  quelconque 
des  parois  du  ventricule  ,  et  adhèrent  à 
ses  parois,  la  plupart  dans  toute  leur  lon¬ 
gueur,  quelques-unes  par  les  deux  bouts 
seulement.  Elles  s’adossent,  se  coupent 
dans  leur  marche,  se  croisent,  s’entre¬ 
lacent  en  nattes  ou  en  treillages  ;  il  en 
est  qui  simulent  de  véritables  mamelons. 
Un  certain  nombre  d’aulresplus longues, 
plus  écartées  et  plus  volumineuses ,  s’é¬ 
lèvent  de  la  pointe  du  cœur  à  la  base  ; 
elles  changent  de  nature ,  en  approchant 
de  l’oreillette,  deviennent  tendineuses ,  et 
se  terminent  par  deux  ou  plusieurs  divi- 


lui  fait  remplir  l’office  d’une  pompe  aspirante. 
L’oreillette  dès-lors  pousse,  en  se  contractant, 
le  fluide  dans  celte  cavité  nouvelle,  et  celle- 
ci,  malgréla  dureté  etl’épaisseur  de  ses  parois, 
peut  recevoir  une  ampleur  assez  grande  pour 
contenir  la  colonne  sanguine  tout  entière. 
Cette  facilité  d’ampliation  lui  est  acquise  par 
sa  structure  spéciale.  Les  pilastres  charnus 
qui  se  croisent ,  se  coupent  en  mille  sens  di¬ 
vers,  donnent  à  ses  parois  une  nature  comme 
spongieuse, etla  forme  de  ces  mêmescolonnes 
pliées  en  arcs  de  cercle  les  rend  susceptibles 
d’un  grand  allongement. 

Immédiatement  après  sa  dilatation,  le  ven¬ 
tricule  droit  se  resserre,  et  la  masse  du  sang 
qu’il  comprime  doit  s’échapper  ou  par  l’oreil¬ 
lette  ou  par  l’artère  pulmonaire.  Une  organisa¬ 
tion  toute  particulière  s’oppose  à  ce  que  le  li- 
quidenerentre  dans  lapochequ’il  vientd’aban- 
donner,  quoique  celle-ci  se  dilate  lorsqu’arrive 
la  contraction  du  ventricule.  La  forme  et  la  dis¬ 
position  de  la  valvule  tricuspide  est  telle  que  ce 
dôme  mobile  se  relève  et  se  déploie  sur  l’orifice 
auriculo-ventriculaire ,  quand  le  sang  com¬ 
primé  va  frapper  contre  sa  face  inférieure  et 
concave.  Chacune  des  languettes  de  la  valvule 
se  termine  par  des  espèces  de  cordons  qui  se 
continuent  avec  les  colonnes  charnues,  et  vont 
ainsi  se  fixer  et  se  perdre  dans  divers  points 
de  la  surface  interne  du  ventricule.  On  s’ex¬ 
plique  sans  peine  l’abaissement  de  ces  toiles 
flottantes  lorsque  la  contraction  de  l’oreillette 
comprime,  de  haut  en  bas,  le  volume  du  sang  , 
et  leur  redressement,  au  contraire,  quand 
les  parois  du  ventricule  refoulent,  de  bas  en 
haut,  le  liquide.  C’est  là  une  circonstance  qui 
fait  encore  ressortir  la  diminution  de  longueur 
éprouvée  par  le  cœur .  au  moment  où  la  pointe 
de  ce  viscère  imprime  une  secousse  aux  parois 
thoraciques. 

Toutefois,  dans  un  état  de  liberté  complète 
des  franges  tricuspides,  celles-ci ,  cédant  au 
choc  du  sang,  seraient  déjetées  au  loin  dans 
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sions,  tantôt  aux  languettes  de  la  valvule 
tricuspide ,  tantôt  aux  parois  même  du 
ventricule ,  et  au  pourtour  de  l’ouver¬ 
ture  auriculo-ventriculaire. 

La  base  du  ventricule  droit  offre ,  en 
arrière ,  la  voie  de  communication  des 
deux  cavités  ;  en  avant ,  l’origine  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire. 

PLANCHE  XL  Vin. 

Fig  1.  Elle  représente  les  cavités  du  cœur  droit,  les 
orifices  des  vaisseaux  qui  s‘y  rendent ,  ceux  des  vais¬ 
seaux  qui  en  partent,  et  les  diverses  particularités  de 
structure  qui  se  rattachent  à  cette  portion  du  viscère. 
L’incision  des  parois  a  été  faite  de  manière  à  mettre  à 
découvert  toute  l’étendue  de  la  valvule  tricuspide. 

N°  1.  l’oreillette  droite.  — 2.  l’orifice  delà  veine- 
cave  inférieure.  —  3.  celui  de  la  cave  supérieure.  — 
4.  la  valvule  d'Eustaclie,  ou  de  la  veine-cave  inférieure. 
—  5.  la  fosse  ovale  (  trou  de  Botal  ).  —  6.  rebord 
calleux  circonscrivant  cette  dépression.  —  7.  l’entrée 
du  petit  appendice  auriculaire.  —  8.  l’ouverture  auri- 
culo-ventriculaire.  — ■  9  ,  9  ,  9.  la  valvule  tricuspide  et 
les  languettes  qui  la  constituent.  —  10.  le  ventricule 
droit.  —  11  ,  11  ,  11.  les  colonnes  charnues.  —  12  , 
12.  celles  de  ces  colonnes  qui  adhèrent  aux  parois 
dans  toute  leur  étendue.  — •  13  ,  13.  celles  qui  ont  la 
forme  de  mamelons.  —  14  ,  14  ,  14.  celles  qui  par¬ 
tent  du  ventricule,  et  se  terminent  par  des  filets  tendi¬ 
neux  aux  languettes  de  la  tricuspide.  • —  15.  la  cloison 
intermédiaire  aux  deux  ventricules.  —  16.  l’origine  de 
l’artère  pulmonaire  cachée  derrière  la  valvule  tricus¬ 
pide ,  et  dont  le  siège  est  indiqué  parla  sonde  17 
qu’on  y  a  introduite. 

Fig.  2.  Elle  représente  la  surface  intérieure  du  cœur 
gauche  ,  la  disposition  spéciale  de  la  valvule  mitrale  , 
la  forme  et  l  arrangement  particulier  des  colonnes 
charnues. 

N°  1.  la  cavité  de  l’oreillette.  —  2.  3.  4.  5.  l’oriGce 
des  quatre  veines  pulmonaires.  —  6.  l’entrée  de  l'appen¬ 
dice  auriculaire  gauche.  —  7.  la  fosse  ovale.  —  8.  la 
cavité  du  ventricule.  — 9.  l’ouverture  auriculo-ventri¬ 
culaire.  —  10.  la  valvule  mitrale.  —  11.  12.  les  lan¬ 
guettes  flottantes  qui  la  terminent.  —  13  ,  13.  les  co¬ 
lonnes  charnues. —  14.1a  cloison  intermédiaire  aux 
deux  ventricules.  —  15.  l  origine  de  l’artère  aorte  ca¬ 
chée  derrière  la  valvule  mitrale,  et  rendue  sensible 
par  l’introduction  de  la  soude  16.  (Loder.  ) 


la  cavité  de  l’oreillette  et  adossées  contre  les 
parois  de  cette  poche.  Une  voie  serait  alors 
ouverte  au  retour  du  fluide  expulsé.  Les  con¬ 
séquences  d’un  pareil  reflux  seraient  graves  : 
la  nature  les  a  prévues.  Les  cordons  fibreux 
ci-dessus  mentionnés  limitent,  juste  au  niveau 
de  l’orifice  auriculo-ventriculaire,  le  déplace¬ 
ment  des  languettes,  de  telle  sorte  que  celles- 
ci  ne  pourraient  aller  se  rabattre  sur  les  parois 
de  l’oreillette  qu’à  la  condition  seule  de  la 
rupture  des  cordons. 

La  colonne  sanguine,  comprimée  dans  toute 
sa  surface  par  le  ventricule  droit,  ne  trouve 
point  de  semblables  obstacles  à  l’orifice  de 
l’artère  pulmonaire;  ou  plutôt,  ces  obstacles 
existent,  mais  ils  sont  disposés  de  manière  à 
permettre  la  sortie  du  liquide  et  à  empêcher 
son  retour.  Les  valvules  sigmoïdes,  placées  à 
l’origine  de  l’artère  des  poumons,  sont  déjetées 
en  haut  sur  les  parois  du  tube,  quand  la  masse 
du  sang,  repoussée  par  le  ventricule,  vient 
faire  effort  sur  leur  face  inférieure.  Mais  dès 
l’instant  où  celle  artère  s’ébranle,  se  fronce 
à  sa  manière,  et  favorise  la  projection  ,  les 
replis  membraneux  s’abaissent,  tombent  sur 
i’orifice,  et  forment  un  plancher  qui  défend 
l’entrée  du  ventricule,  et  sert  de  base  incom¬ 
pressible  à  la  colonne  du  liquide. 

Une  remarque  très-importante  à  faire,  c’est 
que  les  franges  sigmoïdes  ne  sont  point  main¬ 
tenues  par  ces  prolongemens  tendineux  que 
nous  venons  de  signaler  dans  la  valvule  tricus¬ 
pide.  11  n’y  a  point  ici,  sur  les  parois  du  tronc 
pulmonaire,  des  colonnes  charnues  auxquelles 
puisse  se  rattacher  l’existence  de  ces  petits 
cordons  fibreux  si  nécessaires  pour  borner  le 
déplacement  de  la  valvule.  Dans  les  cavités 
artérielles  une  pareille  organisation  aurait 
gêné  la  marche  du  fluide.  Par  quel  autre  ar¬ 
tifice  la  nature  a-t-elle  suppléé  au  défaut  de 
ces  espèces  d’arcs-boulans?  Tl  ne  lui  a  fallu, 
pour  résoudre  un  si  grand  problème,  qu’une 
simple  nuance  dans  la  configuration  des  replis 
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La  première  est  bordée  par  un  anneau 
très-résistant,  translucide  ,  de  nature 
cartilagineuse  :  c’est  la  valvule  tricus- 
pide  ou  triglochyne ,  laquelle  adhérente, 
en  dehors  ,  au  ventricule  ,  est  libre  , 
flottante  ,  et  dentelée  à  son  bord  interne 
qui  regarde  l’ouverture  de  communica¬ 
tion.  Dans  l’état  de  relâchement  des  pa¬ 
rois  ventriculaires ,  les  dentelures  de  la 
valvule  sont  tournées  en  bas  ;  elles  se 
lient  avec  les  prolongemens  tendineux 
des  colonnes  charnues  :  trois  d’entr’elles, 
plus  considérables  ,  déterminent  ,  dans 
leur  ensemble ,  la  forme  de  la  valvule , 
et  lui  valent  le  nom  qu’elle  porte. 

La  deuxième  ouverture  ,  ou  l’orifice 
de  l’artère  pulmonaire  ,  est  un  peu  moins 
grande  que  la  précédente.  Elle  est  aussi 
bordée  par  un  anneau  calleux,  adhérent, 
en  dehors  ,  à  l’origine  de  l’artère ,  libre 
en  dedans ,  et  terminé  par  trois  dente- 
lu  res  flottantes.  Cet  anneau  est  connu 
sous  le  nom  de  valvule  sigmoïde.  Dans 
le  relâchement  du  ventricule,  et  pendant 
que  les  languettes  de  la  valvule  tricus- 
pide  s’affaissent  et  s’appliquent  sur  les 
parois  du  ventricule ,  celles  de  la  sigmoïde 
se  relèvent ,  et  s’adossent  aux  parois  de 
l’artère.  Elles  ont,  en  cet  état,  la  forme 
d’un  croissant;  mais  quand  elles  s’abais¬ 
sent  pour  devenir  horizontales,  et  fermer 
l’orifice  de  l’artère  ,  la  figure  de  chacune 
d’elles  est  celle  d’un  nid  à  pigeon ,  dont 
la  concavité  est  tournée  en  haut  du  côté 
de  l’artère  :  alors  aussi  elles  se  touchent 
par  leurs  bords  ,  et  s’imbriquent  légè¬ 
rement.  Leur  circonférence  intérieure  est 
parfaitement  libre ,  c’est-à-dire ,  qu’elle 
ne  se  continue  point  avec  les  colonnes 
charnues;  mais  elle  est  garnie  d’une  es- 


membraneax.  La  forme  en  cul-de-sac  ou  en 
nid  de  pigeons,  propre  à  chaque  lambeau 
sigmoïde  ,  met  ces  prolongemens  dans  les 
conditions  les  plus  avantageuses  ,  pour  que 
la  colonne  sanguine  qui  pèse  sur  leur 
centre  ,  pendant  la  rétraction  de  l’artère  ,  ne 
chasse  point  leurs  bords  vers  les  parois  du 
ventricule. 

Nous  parlions  tout-à-l’heure  de  froncemens 
de  l’artère  pulmonaire.  L’on  dépasse  peut-être 
les  limites  de  la  vérité,  quand  on  rapporte 
au  tronc  artériel  des  poumons  le  même  mode 
de  mouvemens  appartenant  aux  oreillettes  et 
aux  ventricules.  Quelques  fibres  charnues , 
échappées  de  la  substance  même  du  cœur,  s’é¬ 
tendent  bien  sur  ce  vaisseau,  mais  clair-semées, 

si  courtes  et  en  si  petit  nombre,  qu’à  elles 
seules  elles  ne  sauraient  produire  ce  resserre¬ 
ment  énergique  qui  pousse  dans  un  trajet  si 
étendu  une  masse  volumineuse  de  liquide. 
Evidemment  l’élasticité  des  parois  artérielles 
entre  pour  quelque  chose  dans  cet  acte  de 
projection.  11  est  certain  aussi  que  l’impulsion 
donnée  par  le  ventricule,  se  communique  etse 
propage  dans  le  tronc  artériel  et  dans  les  pre¬ 
mières  branches  de  ce  tronc  ,  et  que  l’ondée 
de  sang  qui  fait  irruption  dans  l’artère  chasse 
et  répand  au  loin  fondée  qui  la  précède.  Mais 
est-ce  là  tout  ce  que  l’on  peut  dire  sur  l’acti¬ 
vité  des  artères  et  sur  le  cours  du  sang  dans 
l’intérieur  de  ces  canaux?  Nous  reviendrons 
bientôt  sur  ce  point  de  doctrine  du  plus  haut 
intérêt. 

Toute  fondée  de  sang  qui ,  chaque  fois  , 
aborde  dans  les  cavités  droites  du  cœur,  ne 
s’engage  pas  d’un  seul  coup  dans  le  tronc  de 
l’artère  pulmonaire.  Quoique  les  soupapes 
membraneuses  soient  disposées  de  la  manière 
la  plus  favorable,  une  partie  de  ce  fluide  re¬ 
flue  vers  l’oreillette  à  travers  l'intervalle  des 
languettes  de  la  tricuspide  ,  ou  par  les  pores 
même  de  leur  substance;  une  partie  franchit 
pareillement  les  languettes  sigmoïdes,  et  ren- 
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pèce  de  petit  noyau  cartilagineux  ,  qui 
accroît  la  solidité  des  languettes. 

3 .  L’oreillette  gauche ,  ou  le  sinus  des 
veines  pulmonaires  ,  située  à  la  partie 
supérieure  et  postérieure  gauche  de  la 
base  du  cœur ,  appuie  sur  la  colonne 
vertébrale,  et  se  continue,  d’autre  part, 
avec  le  ventricule  sous-jacent.  Sa  forme 
ne  diffère  guère  de  celle  de  l’oreillette 
droite  ;  mais  ses  dimensions  sont  moins 
considérables.  Sa  surface  externe  est  re¬ 
couverte  par  les  troncs  des  veines  pulmo¬ 
naires  ,  qui  ne  laissent  apercevoir  que  le 
petit  appendice  situé  sur  le  bord  supé¬ 
rieur  et  interne.  La  surface  intérieure  , 
moins  irrégulière  et  moins  frangée  que 
celle  de  l’oreillette  droite ,  laisse  voir  , 
1 0  en  haut  et  en  arrière ,  l’orifice  sans 
valvules  des  deux  veines  pulmonaires 
droites  ;  2°  en  dehors ,  celui  des  veines 
pulmonaires  gauches  ;  3°  en  dedans  ,  le 
vestige  de  la  fosse  ovale  de  Botal ,  laquelle 
figure  une  espèce  de  croissant  ;  4°  en 
avant ,  la  vaste  ouverture  de  communi¬ 
cation  de  l’oreillette  avec  le  ventricule. 
Cette  ouverture  est  munie  de  son  anneau 
cartilagineux,  dont  la  base  dure,  épaisse 
et  triangulaire  s’unit  à  la  substance 
même  de  l’oreillette.  Le  reste  est  libre  , 
tranchant ,  et  coupé  en  deux  languettes  , 
qui  sont  les  analogues  de  la  valvule  tri- 
cuspide  ,  et  portent  elles-mêmes  le  nom 
de  valvule  mitrale. 

4.  Le  ventricule  gauche ,  plus  épais  , 
plus  dur  ,  plus  résistant  que  le  droit  , 
se  distingue  encore  de  celui-ci  par  la  lon¬ 
gueur  de  son  diamètre  vertical.  Cette 
longueur  est  telle  que  le  ventricule  gau¬ 
che  constitue  d’ordinaire  à  lui  seul  toute 
la  pointe  du  viscère.  La  surface  externe, 
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ire  dans  le  ventricule  déjà  même  une  cer¬ 
taine  quantité  avait  été  refoulée  des  oreillettes 
dans  les  veines-caves ,  malgré  la  résistance 
énorme  que  devait  opposer  la  masse  générale 
du  sang  veineux.  L’on  conçoit  bien  d’ailleurs 
qu’une  infinité  de  circonstances  individuelles 
font  varier  la  progression  du  sang  dans  les 
cavités  cardiaques,  que  la  faiblesse  de  l’or¬ 
ganisme,  par  exemple,  la  flaccidité  des  tissus, 
doivent ,  eu  limitant  les  contractions  en  géné¬ 
ral,  faciliter  le  reflux  du  liquide  vers  les  lieux 
qui  s’étaient  déjà  dégorgés. 

Les  cavités  du  cœur  se  trouvent  donc  con¬ 
tinuellement  baignées  et  plus  ou  moins  disten¬ 
dues  par  le  sang.  Ce  séjour  prolongé  de  1  hu- 
meur  réparatrice  n’est  pas  sans  importance  : 
il  favorise  la  combinaison  plus  intime  de  ses 
principes  conslituans.  L’on  sait  la  multiplicité 
des  élémens  du  sang  quand  celui-ci  aborde 
les  premières  cavités  du  cœur  ;  combien  ces 
élémens  diffèrent  les  uns  des  autres,  et  sont 
disposés  à  se  séparer.  Le  cliyle  et  la  lymphe 
d’une  part,  de  l’autre  des  molécules  colorantes 
et  odorantes  ,  des  matières  médicamenteuses 
et  les  diversproduits  de  l’absorption  générale, 
sont  tenus  là  comme  en  suspension.  Ils  atten¬ 
dent  qu’un  travail  spécial  les  réunisse,  les  lie 
et  les  confonde.  Les  parois  des  cavités  du 
cœur  exercent  merveilleusement  cet  office  , 
et  d’autant  mieux  que  leur  action  se  réitère 
plus  souvent  sur  le  corps  à  modifier.  A  la 
faveur  de  leurs  fibres  charnues  aussi  multi¬ 
ples  qu’énergiques,  à  la  faveur  surtout  de 
leurs  colonnes  si  diversement  entrelacées, 
elles  compriment  ces  fluides,  les  battent,  les 
malaxent  pour  ainsi  dire,  et  bientôt  le  mé¬ 
lange  des  élémens  hétérogènes  est  tellement 
perfectionné,  que  le  sang  projeté  dans  l'artère 
pulmonaire  ne  se  distingue  plus  de  celui 
qu’on  pourrait  tirer  d’une  veine  quelconque 
du  corps. 

Et  cependant,  malgré  le  contact  permanent 
du  sang  avec  les  fibres  cardiaques  ,  malgré 
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sillonnée  par  la  masse  des  vaisseaux  co¬ 
ronaires  est  recouverte ,  dans  sa  totalité, 
par  le  péricarde.  L’interne  présente,  en 
haut,  deux  ouvertures,  dont  l’une  pos¬ 
térieure,  est  l’orifice  auriculo-ventricu- 
laire  gauche,  que  nous  venons  de  décrire  ; 
l’autre  antérieure,  est  l’origine  de  l’artère 
aorte.  Plus  large  que  la  précédente,  celle- 
ci  est  presque  circulaire  comme  elle; 
comme  elle  aussi  surmontée  d’un  anneau 
dur  et  calleux  appelé  valvule  sigmoïde  , 
et  parfaitement  identique  avec  celui  qui 
obture  l’artère  pulmonaire. 

L’on  trouve  dans  le  ventricule  gauche 
un  moins  grand  nombre  de  colonnes  char¬ 
nues  que  dans  le  droit,  et  ces  colonnes  sont 
aussi  moins  entremêlées ,  plus  simples  , 
moins  tendineuses.  Par  cela  même,  les 
enfoncemensy  sont  beaucoup  plus  rares, 
et  il  est  difficile  d’isoler  les  faisceaux 
musculeux  mariés  en  forme  de  nattes. 

Dans  le  nombre  de  ces  colonnes ,  il  en 
est  deux  qui  se  font  remarquer  par  leur 
longueur  et  les  dimensions  de  leur  base. 
Elles  naissent  par  plusieurs  radicules; 
l’une  de  la  paroi  antérieure ,  l’autre  de 
la  postérieure  ,  et ,  se  portant  de  bas  en 
haut,  s’insèrent,  au  moyen  de  filets  ten¬ 
dineux  ,  à  la  double  languette  de  la  val¬ 
vule  mitrale. 

La  structure  du  coeur,  considérée  dans 
les  deux  espèces  de  cavités  qui  consti¬ 
tuent  ce  viscère  ,  se  montre  merveilleu¬ 
sement  appropriée  aux  usages  respectifs 
de  chacune  d’elles.  Les  oreillettes  sont 
charnues  et  membraneuses;  les  ventri¬ 
cules  sont  presque  tout  charnus. 

Dans  les  oreillettes ,  la  couche  muscu¬ 
leuse  est  beaucoup  moins  compacte  que 
dans  les  ventricules.  Les  faisceaux  y  sont, 
Tom.  IL 


le  travail  comme  d’expression  auquelces  fibres 
se  livrent  sans  relâche,  le  sang  ne  transude 
jamais  à  travers  les  parois  du  viscère  ;  jamais 
on  ne  le  trouve  remplaçant  ni  colorant  même 
la  sérosité  qui  humecte  et  quelquefois  rem¬ 
plit  le  péricarde.  Preuve  certaine  que  la  po¬ 
rosité,  comme  nous  l’avons  dit  autre  part, 
occupe  un  rang  très-secondaire  dans  le  grand 
acte  de  l’absorption.  La  cloison  intermédiaire 
entre  les  cœurs  droit  et  gauche  ne  paraît  pas 
mieux,  quoique  plus  mince  que  le  reste  des 
parois,  présenter  les  effets  d’un  travail  d’im- 
bibîlion.  Chaque  cœur  possède  son  sang  pro¬ 
pre,  à  l’exclusion  absolue  de  l’autre  ,  et  cette 
condition  est  rigoureuse  pour  l’exercice  intè¬ 
gre  de  la  vie.  La  multiplicité  des  organes  chez 
les  animaux  supérieurs,  l’activité  et  la  grandeur 
de  leurs  fonctions  exigeaient  cet  isolement 
bien  tranché  des  sangs  veineux  et  artériel.  Il 
fallait,  pour  que  l’excitation  des  tissus  fût  com¬ 
plète,  que  tout  le  sang  qui  les  aborde  et  va  les 
réparer,  eût  passé  par  l’influence  atmosphéri¬ 
que.  II  fallait,  pour  l’agrandissement  et  l’entre¬ 
tien  d’un  édifice  aussi  vaste  et  aussi  compli¬ 
qué,  qu’il  y  eut  surabondance  plutôt  que  pé¬ 
nurie  de  matériaux  réparateurs. 

La  vie  du  fœtus  ,  plus  simple  et  plus  facile, 
son  organisation  plus  restreinte ,  s’accom¬ 
modent  mieux  ,  au  contraire  ,  d’un  sang  fai¬ 
blement  oxigéné.  Une  stimulation  trop  active 
sur  des  tissus  si  essentiellement  délicats  , 
n’aurait  pas  été  sans  danger.  Du  reste,  à 
quoi  aurait  servi  une  complication  de  ressorts, 
si  les  effets  devaient  être  si  simples  ?  Une 
des  lois  de  l’organisation  générale  est  de 
mesurer  l'instrument  sur  la  grandeur  du 
phénomène  à  obtenir,  d’étendre,  de  mul¬ 
tiplier  les  agens  physiques  au  fur  et  à  me¬ 
sure  que  des  besoins  nouveaux  se  produi¬ 
sent ,  de  les  simplifier ,  au  contraire,  et  de 
les  réduire  lorsque  l’action  vitale  peut  être 
circonscrite  dans  de  plus  étroites  limites.  A 
cet  égard,  rien  ne  commande  l’admiration 
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pourainsidire,  clair-semés,  et  ils  laissent 
entr’eux  des  espaces  assez  prononcés  , 
pour  donner  aux  parois  des  oreillettes 
une  transparence  qu’on  ne  remarque 
point  dans  les  ventricules.  Dans  ces  vi¬ 
des,  la  membrane  interne  se  met  en 
contact  avec  l’externe ,  ou  le  péricarde  ; 
mais  cette  particularité  n'atteint  point  la 
portion  de  l’oreillette  interposée  entre  les 
deux  orifices  des  veines-caves.  Ici  les 
fibres  musculeuses  rapprochées,  presque 
parallèles  et  fortement  unies  entr’elles  , 
constituent  une  toile  charnue  ,  fort 
épaisse.  Partout  ailleurs  les  fibres  des 
oreillettes  s’entre-croisent  diversement  , 
et  se  perdent ,  en  rayonnant,  soit  du  côté 
des  troncs  vasculaires ,  soit  même  vers  les 
ventricules,  où  elles  s’unissent,  et  se  con¬ 
fondent  avec  quelques  fibres  de  cette  por¬ 
tion  du  viscère. 

C’est  surtout  dans  les  ventricules  que 
la  substance  musculaire  offre  une  résis¬ 
tance  et  une  dureté  qui  ne  sauraient 
être  comparées  à  celles  d’aucun  muscle 
locomoteur.  Cela  tient  à  l’abondance  et 
à  la  disposition  spéciale  de  ses  fibres  et 
de  ses  faisceaux.  Les  fibres  sont  très- 
rapprocliées  et  presque  parallèles  sur  la 
couche  la  plus  superficielle.  Elles  com¬ 
posent  là  comme  une  sorte  de  membrane 
compacte ,  entièrement  privée  de  tissu 
celluleux.  C’est,  sans  doute,  à  cette  par¬ 
ticularité  de  structure,  que  l’on  doit  rap¬ 
porter  la  couleur  plus  foncée  que  présente 
le  cœur,  comparativement  aux  autres 
muscles. 

Les  fibres  moyennes ,  moins  nom¬ 
breuses  que  les  précédentes  ,  composent 
des  faisceaux  plus  ou  moins  volumineux, 
privés  aussi  de  tissu  cellulaire ,  et  entre- 


comme  la  variété  et  la  précision  des  res¬ 
sources  fixées  par  la  nature  ,  pour  l’ac¬ 
complissement  du  plus  bel  acte  de  la  vie  or¬ 
ganique  ,  celui  de  la  fonction  circulatoire. 

La  respiration  n’existe  point  chez  le  fœtus. 
Une  circulation  pulmonaire  lui  devenait  dès- 
lors  inutile.  Tout  devait  être  disposé  pour 
son  empêchement  ;  et  tout  est  arrangé  pour 
que  le  sang  se  porte,  sans  intermédiaire, 
des  cavités  droites  dans  les  cavités  gauches 
du  cœur. 

La  veine  ombilicale,  partie  constituante  du 
cordon  dit  ombilical  ou  du  lien  matériel  qui 
unit  le  fœtus  à  sa  mère ,  la  veine  ombilicale 
est  la  voie  de  transport  de  tout  le  fluide 
qui  doit  alimenter  le  nouvel  être.  Cetto  veine, 
par  des  radicules  sans  nombre  ,  lire  du  pla¬ 
centa  le  sang  rouge  que  les  artères  utérines 
déversent  incessamment  dans  la  matrice. 
Elle  le  pousse  dans  le  corps  du  fœtus,  et  le 
dépose,  en  partie,  dans  le  foie  ,  en  partie, 
dans  la  veine-cave  inférieure,  laquelle  ,  à  son 
tour,  le  transporte  dans  l’oreillette  droite. 
Il  est  difficile  de  dire  si  ce  sang  artériel  n’a 
pas  subi  déjà  quelque  modification  impor¬ 
tante  ,  en  traversant  les  parois  de  l’utérus  et 
le  tissu  aussi  épais  qu’inextricable  du  pla¬ 
centa.  Peut-être  serions-nous  mieux  fondés 
à  croire  que  la  quantité  qui  traverse  le  foie 
du  fœtus,  acquiert  dans  ce  viscère  des  pro¬ 
priétés  veineuses  ?  Toujours  est-il  que  le  sang 
artériel,  fourni  parla  mère  au  fœtus, parcourt 
un  immense  circuit,  et  qu’une  fin  quelcon¬ 
que  et  nécessaire  doit  se  rattacher  à  sa 
pénétration  dans  des  organes  d’une  épais¬ 
seur  si  considérable.  Cette  fin  ne  peut  être 
que  le  dépouillement  d’une  partie  de  ses 
qualités  excitantes. 

Les  veines  hépatiques  recueillant  dans  le 
foie  du  fœtus  la  portion  du  sang  qui  vient 
d’y  être  déversée  ,  la  transportent  dans 
l’oreillette  droite-.  Or ,  ici  se  présente  une 
organisation  frappante.  La  cloison  inlermé- 
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mêlés  à  la  manière  de  ceux  des  oreil¬ 
lettes  ;  ce  sont  elles  qui  forment  les 
nattes  et  les  treillages  dont  nous  avons 
parlé ,  comme  aussi  les  colonnes  char¬ 
nues  adhérentes  dans  toute  leur  longueur, 
et  auxquelles  nous  avons  reconnu  une 
configuration  de  pilastres. 

Un  troisième  et  dernier  ordre  de  fibres 
du  tissu  musculaire  des  ventricules  est 
celui  des  colonnes  charnues  proprement 
dites.  Celles-ci  se  portent  du  sommet  à 
la  base  du  ventricule ,  et  vont  s’unir 
aux  pointes  de  la  valvule  auriculo-ven- 
triculaire.  Ce  sont  les  seules  qui,  dans 
l’organe  cardiaque ,  ont  été  douées  d’une 
double  nature.  Charnues  à  leur  origine, 
et  tendineuses  à  leur  terminaison  ,  elles 
se  distinguent  encore  par  l’infériorité  de 
leur  nombre. 

Les  fibres  de  la  cloison  intermédiaire 
méritent  une  mention  spéciale  :  elles 
semblent  former  deux  plans  réunis  de 
manière  à  ce  que  leurs  faisceaux  se 
dépassent  mutuellement ,  et  s’entre-croi- 
sent  à  angles  très-aigus.  Aussi  quand  on 
exerce  une  pression  avec  le  manche  d’un 
scalpel  sur  les  lieux  de  l’entre-croise- 
ment ,  l’on  obtient  deux  cloisons ,  une 
pour  chaque  ventricule.  Ce  mode  de 
structure  ne  se  rencontre  plus  dans  les 
autres  portions  des  parois  ventriculai¬ 
res;  car  ici  l’entrelacement  des  fibres 
est  tellement  inextricable  ,  qu’une  rup¬ 
ture  serait  le  résultat  d’un  effort  impi'imé 
pour  opérer  la  disjonction. 

Indépendamment  de  la  couche  char¬ 
nue  ,  base  fondamentale  de  l’organisation 
du  cœur ,  on  trouve  encore  deux  mem¬ 
branes  :  l’une  est  extérieure ,  c’est  le  péri¬ 
carde  que  nous  décrirons  bientôt;  l’autre 


diaire  aux  deux  oreillettes  est  ouverte.  Le 
sang  se  jeltc ,  par  l’ouverture  de  Botal ,  de 
l’oreillette  droite  dans  l’oreillette  gauche,  et 
cette  introduction  directe  est  merveilleuse¬ 
ment  favorisée  par  la  valvule  d’Eustache  si 
prononcée  chez  le  fœtus.  Tout  le  sang  ne 
traverse  pas  l’ouverture  de  Botal  :  une  partie 
tombe  dans  le  ventricule  droit  qui  la  pousse 
dans  l’artère  pulmonaire.  Mais  cette  frac¬ 
tion  de  liquide  n’arrive  pas  dans  les  pou¬ 
mons  ,  car  ces  organes  sont  privés  de  jeu  ; 
elle  entre  dans  l’aorte  ,  à  la  faveur  du  canal 
artériel  ,  petit  tuyau  de  communication  entre 
les  deux  artères. 

Ainsi ,  chez  le  fœtus  ,  la  masse  circulante 
ne  sort  du  cœur  que  pour  entrer  toute 
entière  dans  l’aorte ,  et  si  l’on  voit  de 
petites  artères  s’irradier  vers  les  poumons, 
ce  n’est  jamais  pour  le  perfectionnement  du 
sang  ;  c’est  pour  la  nutrition  même  des  pou¬ 
mons. 

L’artère  aorte  transmet  la  colonne  liquide 
aux  diverses  régions  du  corps  ,  et,  en  grande 
partie,  aux  artères  ombilicales  qui  naissent 
des  iliaques,  et  vont  communiquer  avec  les 
veines  du  placenta.  Le  sang  du  fœtus  rentre 
ainsi,  altéré,  dans  le  sein  de  la  mère,  et  se 
trouve  entraîné  par  son  torrent  veineux  cir¬ 
culatoire. 

À  la  naissance  ,  celle  disposition  cesse ,  la 
respiration  s’établit,  les  voies  de  communi¬ 
cation  s’oblitèrent.  Il  n’existait  d’abord 
qu’une  seule  oreillette  :  bientôt  une  cloison 
se  montre,  un  petit  trou  se  forme,  c’est 
celui  de  Botal.  Déjà,  au  troisième  mois,  cette 
cloison  devient  valvule  ;  plus  tard  ,  celle  val¬ 
vule  s’épaissit ,  la  cloison  se  complète.  Il  en 
est  de  même  du  canal  artériel.  La  circulation 
du  fœtus  est  alors  transformée  en  celle  de 
l’adulte. 

Dans  la  classe  des  animaux  inférieurs  ,  de 
ceux  à  sang  froid ,  par  exemple ,  le  fluide 
sanguin  est  plus  veineux  encore.  Il  n’existe 
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est  interne  et  la  continuation ,  pour  le 
cœur  droit ,  de  la  membrane  des  veines  : 
pour  le  gauche  ,  de  celle  des  artères. 

Aucune  ligne  de  démarcation  n’affecte 
l’embouchure  des  veines-caves ,  par  rap¬ 
port  à  leur  oreillette.  La  toile  mince  et 
transparente  qui  revêt  l’intérieur  du  sys¬ 
tème  veineux  ,  s’étend  et  se  déploie  dans 
toute  la  cavité  de  l’oreillette  droite.  Elle 
pénètre  dans  l’ouverture  du  petit  appen¬ 
dice  ,  forme ,  en  se  repliant ,  la  valvule 
d’Eustache  ,  les  prolongemens  tricus- 
pides ,  et  s’engage  dans  le  ventricule  pour 


PLANCHE  XLIX. 

Fig.  1.  Elle  représente  l'intérieur  du  ventricule  gau¬ 
che  et  du  tronc  de  l’artère  aorte. 

N°  1.  la  cavité  du  ventricule.  —  2.  2.  la  valvule  mi¬ 
trale. —  3.  la  languette  supérieure  de  celle  valvule. — 
4.  la  languette  inférieure.  — 5.  l’orifice  auriculo-ven- 
triculaire.  —  6.  les  colonnes  charnues  disposées  en 
nattes.  — •  7.  les  colonnes  charnues  et  tendineuses 
s’unissant  à  la  pointe  des  languettes.  — •  8.  9.  10.  les 
valvules  sigmoïdes.  — 11.  le  rebord  circulaire,  calleux 
et  blanchâtre  de  ces  valvules.  —  12.  13.  l’origine  des 
artères  coronaires.  —  14.  la  surface  interne  de  l'aorte. 

—  15.  15.  l’intérieur  de  l'artère  pulmonaire  ,  dont  les 
deux  moitiés  ont  été  écartées  par  l'incision  du  cœur. 

Fig.  2.  Le  cœur,  dépouillé  du  péricarde  et  de  la 
graisse  qui  recouvrait  sa  hase  ,  est  vu  ici  par  sa  surface 
externe.  L’artère  pulmonaire  a  été  coupée  au  lieu  de 
son  origine  ,  pour  mettre  à  découvert  tout  le  tronc  de 
l’aorte. 

N“  1.  1 .  la  base  du  cœur.  —  2.  sa  pointe.  —  3.  la 
veine-cave  supérieure  coupée  tout  près  de  son  embou¬ 
chure.  —  4.  l’oreillette  droite.  —  5.  l'appendice  de 
cette  oreillette.  — 6.  le  ventricule  droit.  — 7.  8.  l’o¬ 
reillette  gauche  et  son  appendice.  —  9.  10.  les  deux 
veines  pulmonaires  gauches.  — •  11.  l’artère  pulmo¬ 
naire  coupée.  —  12.  le  tronc  de  l'artère  aorte  naissant 
du  ventricule  gauche.  — •  13.  la  première  courbure 
de  l’aorte. —  14.  la  deuxième  courbure  ou  crosse.  — 
— 15.  l’artère  innominée  ,  ou  tronc  commun  des  ar¬ 
tères  carotide  et  sous-clavière  droites.  — •  IG.  l’artère 
carotide  gauche.  —  17.  l’artère  sous-clavière  gauche. 

—  18.  19.  les  artères  coronaires  droite  et  gauche. 


ici  ,  le  plus  ordinairement ,  qu'un  seul 
ventricule  ,  quelquefois  deux  oreillettes  ,  le 
plus  souvent  une  seule.  Sous  de  telles  con¬ 
ditions  organiques  ,  tout  le  sang  qui  revient 
par  les  veines  ne  sera  pas  distinct  de  celui 
qui  doit  aller  nourrir  le  corps;  ils  se  mélan¬ 
geront,  et,  malgré  cela,  le  fluide  nourricier 
sera  suffisamment  élaboré  pour  l’excilement 
de  tissus  qui  peuvent  se  passer  d’une  tempé¬ 
rature  propre. 

Nous  découvrons ,  dans  les  reptiles ,  le  pro¬ 
totype  de  cette  circulation  incomplète.  Les 
batraciens,  le  crapaud,  la  grenouille ,  sont 
de  ces  animaux ,  ceux  dont  le  cœur  est  le 
plus  simple.  Il  n’y  a  chez  eux  qu’une  oreil¬ 
lette  et  qu’un  ventricule.  Celte  oreillette 
unique  reçoit ,  en  même  temps  ,  le  sang  du 
corps  et  celui  des  poumons.  L’aorte  part  du 
ventricule  ,  et  l’artère  pulmonaire  n’est  qu’un 
embranchement  de  l’aorte. 

Le  cœur  du  crocodile  est  à  l’inverse  ,  le 
plus  compliqué  de  ce  genre.  Deux  oreillettes, 
séparées  par  une  cloison  ,  accompagnent  le 
ventricule  unique.  Mais  celui-ci  se  montre 
partagé  en  trois  loges ,  par  des  espèces  de 
cloisons  incomplètes.  La  loge  moyenne  donne 
naissance  à  l’artère  pulmonaire;  la  gauche 
reçoit  le  sang  qui  revient  des  poumons;  la 
troisième  reçoit  le  sang  de  l’oreillette  droite  , 
et  produit  deux  aortes. 

Le  sang  noir  passe ,  en  partie  ,  par  une 
de  ces  aortes  ,  et  se  répand  sur  les  viscères 
abdominaux.  L’autre  portion  pénètre  ,  par 
plusieurs  orifices  ,  dans  la  loge  moyenne  ,  et 
de  là  dans  l’artère  pulmonaire ,  pour  aller 
respirer.  Le  sang  oxigéné  ou  qui  a  respiré, 
vient  dans  la  loge  gauche  ,  s’engage  dans  la 
deuxième  aorte  et  se  distribue  aux  organes. 

Celte  organisation  remarquable  se  répète 
à  peu  près  la  même  chez  tous  les  ophydiens; 
seulement  il  n’y  a  ici  que  deux  loges 
dans  le  ventricule ,  mais  on  y  voit  toujours 
deux  aortes  et  une  artère  pulmonaire.  La 
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envelopper  ses  colonnes.  Elle  gagne ,  en  ] 
définitive,  le  tronc  de  l’artère  pulmonaire, 
et  en  tapisse  toutes  les  ramifications. 

La  membrane  interne  des  cavités  car¬ 
diaques  gauches  est  la  continuation  de 
celle  qui  revêt  l’intérieur  de  l’arbre  vei¬ 
neux  pulmonaire.  Très-mince,  transpa¬ 
rente  et  lisse  dans  toute  l’étendue  de  l’o¬ 
reillette  gauche  ,  elle  s’épaissit  à  l’ouver¬ 
ture  auriculo-ventriculaire,  et  forme,  en 
se  repliant ,  la  valvule  mitrale.  Dans 
le  ventricule  ,  elle  reprend  sa  finesse  et 
sa  transparence  ,  enveloppe  successive¬ 
ment  les  diverses  colonnes  charnues,  et, 
après  avoir  constitué,  en  se  repliant ,  les 
valvules  sigmoïdes ,  elle  s’épanouit  dans 
toute  l’étendue  de  l’arbre  aortique. 

Le  coeur  possède  encore  des  vaisseaux 
sanguins,  des  vaisseaux  lymphatiques 
et  des  nerfs. 

Les  vaisseaux  sanguins  y  sont  extrê¬ 
mement  nombreux.  Us  forment,  à  sa 
base,  une  espèce  de  couronnement,  qui 
les  a  fait  qualifier  du  nom  de  coronaires. 
Leurs  troncs  rampent  dans  les  sillons 
qui  séparent  les  ventricules  ;  leurs  bran¬ 
ches  se  répandent  sur  toute  la  surface  du 
coeur.  Très-grosses  et  tortueuses,  les 
artères ,  au  nombre  de  deux  ,  l’une  anté¬ 
rieure,  et  l’autre  postérieure ,  naissent 
du  tronc  aortique  ,  immédiatement  au- 
dessus  de  la  valvule  sigmoïde.  Les  veines, 
beaucoup  plus  nombreuses,  accompa¬ 
gnent  assez  exactement  les  artères  ,  et 
vont  toutes  se  dégorger  dans  divers  points 
de  l’oreillette  droite  ;  mais  jamais  dans 
le  ventricule,  quoiqu’en  aient  dit  quel¬ 
ques  anatomistes. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  occupent 
les  deux  faces  du  coeur,  et  se  portent,  les 


loge  droite  contient  à  la  fois  l’artère  pul¬ 
monaire  et  un  tronc  aortique  ;  dans  la  gauche 
est  la  deuxième  aorte. 

Il  résulte  de  là ,  que  chez  ces  animaux 
il  y  a  toujours  une  partie  du  sang  qui  revient 
aux  parties  sans  avoir  respiré.  Il  en  résulte 
aussi  que  ces  animaux  peuvent  vivre  long¬ 
temps  privés  de  l’acte  respiratoire.  C’est  là 
ce  qui  se  passe  dans  l’hybernation  ,  et  qui 
explique  ,  indépendamment  des  raisons  con¬ 
signées  plus  haut ,  pourquoi  ces  animaux 
s’entretiennent  dans  une  intégrité  organique 
parfaite ,  bien  qu’ils  se  passent  de  toute 
nourriture  pendant  des  mois  entiers. 

Plus  haut ,  chez  les  mammifères  et  dans 
l’homme  en  particulier ,  ce  serait  peu  que 
le  besoin  d’une  respiration  plus  fréquente , 
d’une  alimentation  plus  soutenue  et  plus  sub¬ 
stantielle,  dans  le  cas  où  le  contact  du  sang 
veineux  avec  le  sang  artériel  viendrait  à  s’effec¬ 
tuer  dans  les  cavités  cardiaques.  La  vie  serait 
incompatible  avec  un  tel  mélange.  Quelques 
exemples  de  rupture  de  la  cloison  moyenne 
du  cœur ,  consignés  dans  les  annales  de  la 
science  ,  nous  tracent  le  tableau  des  funestes 
effets  qui  accompagnent  cet  accident. 

L’existence  d’un  double  cœur  est  donc 
chez  l’homme  d’une  nécessité  rigoureuse  ,  et 
malgré  la  vitesse,  la  permanence  et  l’énergie 
des  mouvemens  de  ce  viscère,  malgré  l’énor¬ 
mité  de  volume  de  la  colonne  circulante,  il 
n’est  point  d’altération  plus  rare  que  celle  de 
la  cloison  moyenne  du  cœur.  Peut-être  les 
colonnes  charnues,  dont  la  destination  princi¬ 
pale  est  le  mélange  plus  intime  des  élémens 
du  sang,  ne  sont-elles  pas  étrangères  au  main¬ 
tien  de  cette  limite ,  en  modérant  et  divisant 
un  grand  nombre  de  fois  le  violent  effort  de 
la  masse  sanguine  ? 

Les  auteurs  ont  cherché  à  connaître  quelle 
pouvait  être  la  quantité  de  sang  qui,  à  chaque 
impulsion  ,  traversait  les  cavités  du  cœur  ,  et 
allait  se  répandre  danslesdivisions  artérielles. 
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uns ,  par  un  tronc  unique ,  clans  les  gan¬ 
glions  situés  sur  la  crosse  de  l’aorte ,  les 
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On  a  figuré  ici  les  artères  sous-clavière  et  carotide 
du  côté  droit ,  ainsi  que  les  divisions  fournies  par  ces 
artères  au  membre  supérieur  au  cou  et  à  la  tête. 

A.  la  clavicule.  —  B.  le  sternum.  —  C.  C.  C.  les  côtes 
coupées.  —  D.  l’apophyse  styloïde.  —  E.  le  cartilage 
thyroïde.  —  F.  la  trachée-artère.  —  G.  la  glande  thy¬ 
roïde.  —  H.  la  glande  sous-linguale.  —  I.  le  muscle 
masséter.  —  K.  le  muscle  buccinateur.  — •  L.  le  m. 
zygomatique.  —  M.  le  m.  triangulaire  des  lèvres.  — 
N,  le  m.  orbiculaire  des  lèvres.  —  O.  le  m.  orbicu- 
laire  des  paupières.  —  P.  le  m.  digastrique.  —  Q.  le 
m.  mylo-hyoïdien.  —  R.  le  m.  stylo-glosse.  —  S. 
le  m.  hyo-glosse.  —  T.  le  m.  slerno-hyoïdien.  —  U.  le 

m.  thyro-hyoïdien.  — V.  X.  les  muscles  constricteurs 
inférieur  et  moyen  du  pharynx.  —  Y.  le  m.  slerno- 
mastoïdien  coupé.  —  Z.  le  m.  trapèze.  — •  a.  le  m. 
splénius.  — b.  le  m.  scalène  antérieur.  — c.  le  m.  sca- 
lènc  postérieur.  — •  d.  le  m.  angulaire  de  l’omoplate. 

—  e.  le  m.  grand  pectoral  coupé.  —  f.  le  m.  petit 
pectoral.  —  g.  le  m.  sous-clavier.  — h.  le  m.  deltoïde. 

—  i.  le  m.  grand  dentelé.  —  k.  le  m.  grand  dorsal. 

—  1.  le  m.  grand  rond.  —  m.  le  m.  sous-scapulaire. — • 

n.  le  m.  biceps.  —  o.  lem.  coraco-brachial. 

N°  1.  l’artère  carotide  primitive.  — .2.  l’artère  caro¬ 
tide  externe.  —  3.  l’a.  carotide  interne.  —  4.  l’a.  thy¬ 
roïdienne  supérieure.  —  5.  l’a.  laryngée  supérieure. 

—  6.  l’a.  linguale.  — 7.  l'a.  faciale. —  8.  l’a.  palatine 
inférieure.  —  9.  l'a.  tonsillaire.  —  10.  l’a.  sous-men¬ 
tale.  —  11.  l’a.  labiale.  —  12.  l’a.  coronaire  supé¬ 
rieure.  — 13.  l’a.  coronaire  inférieure.  —  14.  branche 
de  l'artère  dentaire  inférieure  ,  sortant  par  le  trou 
mentonnier.  —  15.  l’a.  occipitale.  —  16.  l’a.  auricu¬ 
laire  postérieure.  —  17.  l’a.  faciale  transverse.  — •  18. 
l’a.  maxillaire  interne.  —  19.  l’a.  sous-clavière.  —  20. 
l’a.  mammaire  interne  ,  et  21.  21.  quelques-unes  de 
6es  ramifications.  — 22.  l’a.  vertébrale.  —  23.  l’a.  thy¬ 
roïdienne  inférieure.  —  24.  l’a.  laryngée  inférieure. 

—  25.  l’a.  scapulaire  transversc.  —  26.  l’a.  cervicale 
superficielle.  —  27.  l’a.  cervicale  ascendante.  —  28. 
l’a.  sous-clavière  à  son  passage  sur  la  face  supérieure 
de  la  première  côte.  — 29.  l'a.  axillaire,  continuation 
de  la  sous-clavière.  —  30.  cette  même  artère  ,  à  son 
passage  entre  les  muscles  petit  pectoral  et  sous-scapu- 
laiye,  dans  le  creux  de  l’aisselle.  —  31.  l’a.  scapulaire 


Pour  obtenir,  sur  cet  objet,  un  résultat  quel¬ 
conque  ,  il  faudrait,  par  une  large  plaie  faite 
aux  parois  du  cœur  d’un  animal  vivant ,  re¬ 
cueillir  le  fluide  qui  s’échapperait  au  moment 
d’une  contraction.  L’on  sent  de  suite  tout  le 
défectueux  d’une  pareille  expérience.  N’y 
aurait-il  que  l’impossibilité  de  conclure  de 
l’animal  à  l’homme,  le  calcul  des  physiolo¬ 
gistes  qui  évaluent  à  deux  onces  la  quantité 
de  sang  emportée  chaque  fois  à  travers  les  ca¬ 
vités  cardiaques  ,  est  des  plus  erronés.  Mais 
il  faut  surtout  tenir  compte  des  circonstances 
individuelles  si  nombreuses  et  si  variables. 
Entre  cet  homme  dont  la  complexion  athlé¬ 
tique  ,  le  teint  fleuri ,  la  respiration  large  , 
dénotent  l’incessante  activité  de  l’hématose ,  et 
ces  corps  délicats  et  pâles  chez  qui  l’insuffi¬ 
sance  même  des  matériaux  internes  répara¬ 
teurs  entraîne  l’impuissance  d’en  attirer  de 
nouveaux  du  dehors:  entre  ces  deux  extrêmes 
les  nuances  se  multiplient  à  l’infini.  Elles  por¬ 
tent  spécialement  sur  la  quantité  de  fluide  san¬ 
guin  contenue  dans  l’économie  ,  et  sur  la  ca¬ 
pacité  relative  des  vaisseaux  et  du  cœur. 

Le  sang  que  l’artère  pulmonaire  charrie  n'a 
pas  plutôt  subi  sa  métamorphose  ,  que  les 
veines  pulmonaires  le  transportent  et  le  dé¬ 
versent  dans  l’oreillette  gauche.  Le  cœur  arté¬ 
riel  imite  tous  les  actes  du  cœur  veineux  ;  la 
fin  qu’il  doit  atteindre  est  la  même,  et  sa  struc¬ 
ture  ne  diffère  que  par  une  plus  grande  soli¬ 
dité  .  L’oreillette  gauche  pousse  le  sang  dans 
son  ventricule.  Celui-ci  est  excité  par  la  pré¬ 
sence  du  fluide  ;  il  s’applique  sur  lui  avec  une 
énergie  proportionnée  à  l’épaisseur  et  à  la  du¬ 
reté  de  ses  parois.  Le  sang  ne  peut  rentrer 
dans  l’oreillette  :  lavalvulemilrale,dont  la  for¬ 
me  et  la  disposition  son  t  à  pe  u  près  les  mêmes 
que  celles  de  la  triglochyne ,  est  déjelée  vers 
l’orifice  auriculaire  par  le  liquide  comprimé, 
lequel  se  ferme  ainsi  à  lui-même  le  passage 
dans  l’oreillette.  Au  pourtour  de  l’orifice  aor¬ 
tique  s’offrent  encore  ces  languettes  que  nous 
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autres ,  dans  les  ganglions  pulmonaires 
et  dans  ceux  de  la  bronche  gauche. 

Les  nerfs  pneumo-gastriques ,  ou  de 
la  huitième  paire ,  et  les  deux  sympa¬ 
thiques  donnent  au  coeur  son  innerva¬ 
tion.  Les  filets  innombrables  qui  partent 
de  cette  double  source  ,  composent  des 
plexus  très-serrés  qui  enveloppent  toute 
la  surface  de  l’organe,  sous  la  figure 
d’un  vaste  réseau. 

Le  tissu  adipeux,  dont  la  base  du  coeur 
se  montre  surchargée ,  ne  fait  pas  essen¬ 
tiellement  partie  de  la  texture  du  viscère. 
Il  n’est  là  que  superposé  d’une  manière 
comme  accidentelle.  Il  abonde  particu¬ 
lièrement  au  pourtour  de  l’origine  des 
gros  vaisseaux ,  et  dans  le  sillon  circu¬ 
laire  qui  sépare  les  oreillettes  des  ven¬ 
tricules. 

Le  ■péricarde  ,  ou  l’enveloppe  générale 
du  cœur,  mérite  d’attirer  toute  notre  at¬ 
tention  ,  car  il  est  remarquable  par  sa 
disposition  spéciale ,  et  par  la  nature  de 
son  tissu.  C’est  un  sac  moitié  séreux, 
moitié  fibreux  ;  par  l’un  de  ses  feuillets, 
il  appartient  au  coeur  ,  et  par  l’autre  ,  il 
est  libre  et  tourné  vers  les  plèvres.  Sa 
forme  est  rigoureusement  celle  du  coeur, 
aussi  bien  que  sa  direction.  Il  est  logé , 
comme  cet  organe ,  dans  l’écartement  du 
médiastin  antérieur,  et  posant,  comme 
lui ,  sur  la  face  convexe  du  diaphragme, 
il  confond  là  ses  fibres  avec  celles  de  l’a¬ 
ponévrose  phrénique. 

Le  péricarde  se  perd  en  haut  à  la  base 
du  coeur  ,  sur  les  vaisseaux  qui  s’y  ren¬ 
dent  ou  qui  en  partent.  Sa  partie  pos- 

inférieure,  et  32  ses  ramifications  dans  les  ganglions 
de  l’aisselle.  —  33.  l’a.  circonflexe  antérieure.  —  34. 
l'a.  circonflexe  postérieure. — 35.  l’a.  brachiale. 


avons  vues  si  miles  à  l’entrée  de  l’artère  pul¬ 
monaire.  La  valvule  sigmoïde  est  refoulée  dans 
la  crosse  de  l’aorte  ,  collée  sur  les  parois  de 
ce  tube  ,  lorsque  la  colonne  sanguine  ne  pou¬ 
vant  rentrer  dans  l’oreillette,  fait  effort  pour 
s’échapper  du  ventricule.  La  crosse  de  l’aorte 
reçoit  l’ondée  en  se  dilatant,  et  quand,  à  son 
tour ,  elle  se  contracte  ,  la  valvule  sigmoïde 
s’abaisse  ,  obture  l’orifice  et  sert  de  base  à  la 
colonne  humide  qui  va  frapper  contre  la  cour¬ 
bure  aortique  et  parcourir  toutes  les  voies  de 
l’organisme. 

Nous  avons  expliqué  successivement  les  di¬ 
latations  et  les  contractions  des  quatre  cavités 
du  cœur.  Hâtons-nous  de  dire  que  l’ordre  de 
cette  succession  n’est  pas  celui  de  l’exposé  que 
nous  venons  d’en  faire.  Lorsqu’on  ouvre  la 
cavité  thoracique  d’un  animal  vivant,  ou  que  , 
par  suite  de  quelques  circonstances  éven¬ 
tuelles,  l’on  peut,  sur  l’homme,  observer  l’in¬ 
térieur  de  cette  cavité  ,  on  aperçoit  distincte¬ 
ment,  à  travers  la  diaphanéité  du  péricarde, 
les  mouvemens  compassés,  harmoniques  des 
diverses  parties  du  cœur.  On  voit  les  deux 
oreillettes  se  dilater  et  se  resserrer  simultané¬ 
ment  ,  et  les  deux  ventricules  jouir  aussi  de 
cette  action  simultanée.  Les  deux  oreillettes 
reçoivent  à  la  fois  le  fluide  ,  pendant  que  les 
deux  ventricules  l’expulsent.  Les  poumons  et 
la  généralité  des  parties  se  dégorgent  d’abord 
et  simultanément;  les  poumons  et  la  géné¬ 
ralité  des  parties  s’emplissent  ensuite  et  simul¬ 
tanément  aussi. 

Du  reste  ,  nous  pouvons  connaître  aujour¬ 
d’hui,  grâce  aux  travaux  brillans  de  l’immortel 
Laënnec,  le  moment  précis  où  ces  contrac¬ 
tions  et  dilatations  s’effectuent,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  d’avoir  immédiatement  sous  les 
yeux  le  théâtre  de  ces  phénomènes.  En  appli¬ 
quant  l’oreille  nue,  ou  bien  armée  du  stéthos¬ 
cope  sur  la  région  du  cœur ,  on  entend  un 
bruit  éclatant  et  rapide,  c’est  l’annonce  d’une 
contraction  des  oreillettes  ;  un  instant  après 
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térieure  est  en  contact  avec  l’oesophage  , 
l’aorte  thoracique  et  les  bronches;  l’an¬ 
térieure  est  recouverte  par  le  thymus  , 
et  médiatement  par  le  sternum  et  une 
partiedesvraiescôtes.Latéralementenfin, 
le  péricarde  est  en  rapport  avec  la  face 
interne  des  poumons  ,  dont  il  est  séparé 
par  le  feuillet  des  plèvres. 

Deux  membranes  superposées  entrent 
essentiellement  dans  la  structure  du  pé¬ 
ricarde.  L’une  est  extérieure  et  fibreuse, 
l’autre  interne  et  séreuse. 

La  première  ,  de  nature  presque  apo- 
névrotique ,  blanche  ,  nacrée ,  très-résis¬ 
tante,  semble  n’être  qu’une  expansion 
de  l’aponévrose  centrale  du  diaphragme. 
Elle  adhère  à  la  superficie  du  cœur, 
qu’elle  enveloppe  jusqu’à  la  base;  et  là, 
se  divisant  en  plusieurs  gaines  ,  elle  se 
perd,  plus  ou  moins  loin,  à  la  surface 
des  gros  troncs  artériels  et  veineux. 

Les  fibres  de  cette  membrane  sont , 
pour  la  plupart ,  parallèles  entr’ elles  ,  et 
dirigées  selon  l’axe  du  cœur.  Elles  com¬ 
posent  des  faisceaux  tantôt  distincts  , 
quelquefois  réunis.  Un  certain  nombre 
d’autres  fibres  se  mêlent ,  s’entre-croisent 
en  plusieurs  sens ,  coupent  les  précéden¬ 
tes  sous  des  angles  divers ,  et  donnent 
ainsi  lieu  à  un  réseau  très-résistant. 

Les  gaines  ou  faisceaux  ,  qui  s’éten¬ 
dent  sur  les  troncs  vasculaires,  résultent 
de  l’union  des  seules  fibres  parallèles. 
Ces  faisceaux  sont  au  nombre  de  huit. 
Le  plus  long  appartient  à  l’aorte  ;  il  se 
prolonge  jusqu’aux  dernières  branches 
de  cette  artère ,  se  perd  dans  leur  sub¬ 
stance  ,  ou  plutôt  se  confond  avec  leur 
membrane  extérieure.  Les  autres  accom¬ 
pagnent,  à  une  très-courte  distance,  la 


c’est  un  bruit  sourd  et  prolongé  appartenant  à 
la  systole  des  ventricules.  L’intervalle  qui  sé¬ 
pare  ces  deux,  bruits  est  relatif  à  la  dilatation  , 
laquelle  se  fait  en  silence,  et  paraît  annoncer 
qu’alors  les  parois  cardiaques  sont  dans  un 
état  tout  passif. 

On  a  beaucoup  écrit  sur  la  question  de 
décider  dans  lequel  de  ses  deux  mouvemens 
le  cœurétail  doué  d’activité.  Par  cela  seul  que 
la  direction  de  ses  fibres  est  toute  en  faveur 
de  la  systole,  qu’il  ne  possède  rien  de  com¬ 
parable  à  ces  muscles  sphincters  ,  si  efficaces 
pour  allonger  les  rayons  d’un  organe,  la  plu¬ 
part  des  physiologistes  ont  été  conduits  à 
admettre  un  état  d’inertie  et  de  relâchement 
pour  expliquer  la  diastole.  Mais  nous  recon¬ 
naîtrons  bientôt ,  et  ce  sera  une  nouvelle 
preuve  ajoutée  à  celles  déjà  fournies  sur  des 
questions  de  ce  genre,  que  les  artères,  quoi¬ 
que  privées  d’une  structure  musculeuse,  n’en 
sont  pas  moins  douées  d’une  action  qui  leur 
est  propre,  et  dans  laquelle  figure  aussi  la 
diastole. 

Le  cœur  se  meut  et  palpite  long-temps 
après  qu’il  ne  reçoit  plus  de  fluide.  Il  palpite 
arraché  du  corps  de  l’animal;  et,  quelque 
temps  après,  si  on  le  titille  ou  qu’on  l’expose 
àl’influenced’un  courant  galvanique,  il  se  res¬ 
serre  et  se  dilate  encore.  Le  double  mouve¬ 
ment  qu’il  exécute  alors  est  parfaitement  ana¬ 
logue  à  celui  qui  se  passe  dans  le  plein  exer¬ 
cice  de  la  circulation.  Peut-on  dire,  d’après 
cela, que  la  diastole  est  l’effet  pur  et  simple 
d’une  compression  imprimée  par  l’afllux  de 
fondée  sanguine  ?  A  la  vérité  la  texture  du 
cœur  ne  pouvait  être  mieux  adaptée  qu’elle 
ne  l’est,  à  la  spécialité  de  fonctions  que  cet 
organe  doit  remplir.  Les  fibres  musculaires 
des  ventricules  favorisent,  on  ne  peut  mieux, 
le  resserrement;  elles  donnent  au  sang  l’im¬ 
pulsion  la  plus  énergique  pour  que  la  projec¬ 
tion  se  fasse  à  des  distances  considérables. 
Les  oreillettes,  au  contraire  ,  qui  n’avaient  à 
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veine-cave  supérieure ,  les  quatre  veines 
pulmonaires  ,  et  les  artères  de  même 
nom. 

De  cette  disposition  spéciale  il  résulte 
que  le  péricarde  n’a  point  subi  de  perte 
de  substance  dans  sa  partie  supéi'ieure, 
pour  donner  passage  aux  gros  troncs 
vasculaires  ;  car ,  d’une  part ,  la  toile  fi¬ 
breuse  s’amincit ,  et  semble  s’éteindre  sur 
le  tissu  de  ces  vaisseaux,  auxquels  il  sert, 
jusqu’à  un  certain  point,  de  doublure  5 
et,  de  l’autre,  comme  nous  allons  le 
voir ,  la  membrane  séreuse  se  replie  sur 
elle-même ,  et  se  comporte  sur  le  coeur, 
comme  le  péritoine  sur  les  viscères  ab¬ 
dominaux  ,  comme  les  plèvres  sur  les 
poumons. 

La  membrane  séreuse  semble  pareil¬ 
lement  tirer  son  origine  de  l’aponévrose 
centrale  du  diaphragme ,  son  tissu  s’unit 
intimement  avec  celui  de  cette  aponé¬ 
vrose,  et  paraît  faire  corps  avec  lui.  Elle 
est ,  comme  le  péritoine ,  un  sac  sans  ou¬ 
verture  ,  mince ,  transparent  et  poli ,  et 
toujours  humecté  par  une  sérosité  plus 
ou  moins  abondante. 

Sa  surface  intérieure  est  partout  en 
contact  avec  elle-même;  l’externe,  d’une 
part ,  tapisse  la  membrane  fibreuse ,  et 
lui  adhère  fortement  ;  de  l’autre ,  elle  est 
comme  collée  sur  le  tissu  charnu  des  ven¬ 
tricules  et  des  oreillettes  ,  si  ce  n’est  en 
quelques  points  fort  rares ,  où  des  par¬ 
celles  de  tissu  adipeux  la  tiennent  un  peu 
soulevée  ,  et  permettent  de  la  détacher. 

Voici  quel  est  son  mode  de  disposition. 
De  l’aponévrose  phrénique,  d’où  elle 
semble  naître ,  elle  remonte  le  long  de 
la  surface  interne  de  la  toile  fibreuse. 
Parvenue  à  la  base  du  coeur ,  sur  les  gros 
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pousser  ce  fluide  que  dans  les  ventricules,  ont 
reçu  beaucoup  moins  de  libres  que  ces  der¬ 
niers  ,  et  ces  fibres  sont  autrement  entrela¬ 
cées.  Mais  ce  ne  sont  là  que  des  modifications 
organiques  coadjuvantes  d’une  fonction ,  et 
elles  11e  constituent  pas  la  force  elle-même  du 
cœur,  laquelle  est  insaisissablecomme  l’action 
qui  coordonne  les  mouvemens  successifs,  ré¬ 
guliers  et  conslansdes  oreillettes  et  des  ven¬ 
tricules. 

La  physiologie,  toujours  avide  de  sous¬ 
traire  à  l’économieanimale  les  secrets  les  plus 
profondément  cachés  ,  s’est  efforcée  de  sou¬ 
mettre  au  calcul  le  degré  de  force  du  cœur 
et  de  remonter  à  la  source  première  de  celle 
force. 

La  solution  du  premier  problème  est  de  peu 
d’importance,  et  ne  saurait  d’ailleurs  s’obtenir, 
car  pour  elle  se  reproduit  le  même  obstacle 
que  celui  qui  entoure  l’évaluation  de  la  quan¬ 
tité  de  sang.  Autant  d’hommes  ,  autant  de 
nuances  dans  le  degré  d’énergie  du  cœur  : 
la  nature  n’a  fait  que  des  individualités.  Ce 
qu’on  peut  assurer  c’est  que  celte  qualité  est 
proportionnelle  à  la  vigueur  du  corps ,  à  la 
plasticité  et  à  la  quantité  du  sang,  au  volume 
du  cœur  et  à  la  fermeté  de  son  tissu.  En  gé¬ 
néral  ,  la  force  avec  laquelle  le  cœur  bat , 
concorde  avec  l’énergie  corporelle  ,  avec  l’ac¬ 
tivité  de  toutes  les  fonctions;  elle  mesure  les 
propensionsmoraleset  intellectuelles.  Desfor¬ 
mes  athlétiques,  des  masses  musculeuses  lar¬ 
gement  dessinées  et  quesillonnentdes divisions 
profondes;  larudessede  la  peau,  la  teinte  noire 
et  l’épaisseur  des  poils,  la  coloration  du  visage, 
voilà  les  signes  d’une  projection  énergique  du 
sang;  voilà  des  caractères  des  tempéramens 
appelés  sanguins.  La  blancheur  et  la  finesse  de 
la  peau,  la  flaccidité  des  tissus  et  l’uniformité 
des  chairs,  appartiennent  à  ces  constitutions 
lymphatiques  dont  la  circulation  languissante 
borne  la  force  desorganes  et  arrête  souvent 
l’accroissement  de  la  machine  entière.  L’apa- 
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troncs  qui  s’y  présentent,  elle  se  replie 
sur  elle-même  pour  regagner  le  point  de 
son  origine.  Dans  ce  retour ,  elle  enve¬ 
loppe  les  troncs  des  veines  pulmonaires , 
à  partir  des  lieux  où  ils  se  dégagent  de 
la  substance  des  poumons ,  la  veine-cave 
supérieure  dans  l’étendue  d’un  pouce 
environ  avant  son  embouchure,  et  les 
deux  troncs  aortique  et  pulmonaire  tout- 
à-fait  à  leur  base.  Après  quoi  la  mem¬ 
brane  séreuse  s’applique  sur  les  oreil¬ 
lettes  ,  descend  sur  les  ventricules ,  sur 
la  veine-cave  inférieure  ,  pénètre  ,  en 
figurant  des  petits  culs-de-sacs,  dans  tous 
les  vides  de  là  surface  extérieure  du  coeur, 
et ,  lorsqu’elle  a  atteint  la  pointe  du  vis¬ 
cère,  elle  se  replie  encore  pour  former 
le  feuillet  qui  s’adosse  à  la  toile  fibreuse. 

Comme  tous  les  organes ,  le  péricarde 
a  des  vaisseaux  sanguins,  artériels  et 
veineux,  des  canaux  lymphatiques,  peut- 
être  aussi  des  expansions  nerveuses  ; 
mais  ces  dernières  n’ont  pu  encore  y  être 
distinguées. 

ARTICLE  DEUXIÈME. 

Des  Troncs  artériels  et  de  leurs 
Di  visions. 

Le  tronc  générateur  principal  de  tous 
les  canaux  artériels  est  V aorte.  L’artère 
aorte  émane  seule  ,  d’une  manière  immé¬ 
diate  ,  des  cavités  cardiaques  gauches  , 
et  d’elle  seule  se  détachent ,  comme  les 
branches  d’un  seul  arbre  ,  toutes  les 
divisions  qui  vont  se  ramifier  dans  les 
organes.  Néanmoins ,  comme  ces  divi¬ 
sions  ont  la  plupart  un  calibre  consi¬ 
dérable,  et  qu’elles  engendrent,  à  leur 
tour ,  des  artères  très-importantes ,  nous 


nage  des  uns  est  dans  la  pétulance  et  la  variété 
des  désirs,  dans  l’attrait  invincible  des  distinc¬ 
tions  et  de  la  gloire,  le  mépris  du  danger,  l’en¬ 
fantement  continu  de  l’esprit.  Une  froide  apa¬ 
thie,  au  contraire,  fixe  les  autres  aux  mêmes 
habitudes,  les  retient  asservis  à  l’indifférence 
des  plaisirs,  à  une  timidité  lâche,  et  les  éloigne 
des  fatigues  de  l’esprit  et  du  corps. 

Quelle  corrélation  plus  frappante  entre  les 
conditions  physiques  et  morales  de  l’économie 
vivante  !  Il  ne  saurait  dépendre  de  la  volonté 
de  l’homme  d’être  audacieux  ou  pusillanime, 
passionné  pour  la  gloire  ,  accessible  à  l’impé¬ 
tuosité  des  passions  ,  ou  asservi  aux  tristes 
habitudes  d’une  indolence  corporelle  et  mo¬ 
rale.  Ce  qui  règle  ses  inclinations,  son  impres¬ 
sionnabilité  propre  ,  c’est  le  volume  de  son 
cœur  ,  le  degré  d’énergie  avec  laquelle  les 
colonnes  de  sang  vont  frapper  les  diverses  par¬ 
ties  du  corps  et  l’encéphale  en  particulier. 
Celte  correspondance  est  constante ,  et ,  dans 
toutes  les  classes  animales  ,  on  voit  toujours 
l’organe  projecteur  du  sang  présider  souverai¬ 
nement  aux  différens  instincts  qui  caractéri- 
sentchaquecorps animé. Observons,  toutefois, 
que  nous  n’entendons  pas  parler  ici  du  volume 
absolu  du  cœur,  mais  de  celui  qui  est  propor¬ 
tionné  au  développement  de  tous  les  autres 
organes.  Le  cœur  de  l’épervier, plus  petit  que 
celui  de  l’autruche  ,  est  cependant  plus  gros 
lorsqu’on  le  considère  d’une  manière  rela¬ 
tive;  de  lù  résultent  les  effets  de  son  courage. 
N’oublions  pas  non  plus  l’influence  prolongée 
ou  passagère  imprimée  à  l’organisme  par  les 
circonstances  variables  qui  entourent  l’être  vi¬ 
vant.  L’homme  sort  quelquefois  des  conditions 
affectueuses  et  intellectuelles  où  le  tenait  une 
organisation  spéciale  primitive.  La  crainte  et 
la  faiblesse  peuvent  céder  la  place  à  l’intrépi¬ 
dité  et  à  des  forces  qui  se  centuplent;de  même 
aussi  l’imagination  la  plus  féconde  peut  voir 
s’éteindre  ou  s’affaiblir  son  ardeur  créatrice. 
Gcs  phénomènes  se  produisent  sous  l’impres- 
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les  considérerons  aussi  comme  des  troncs, 
et ,  les  prenant  dans  l’ordre  de  leur  dé¬ 
part  ,  nous  décrirons  successivement , 
après  l’aorte,  1°  les  troncs  secondaires 
détachés  de  la  crosse ,  et  destinés  au  cou, 
à  la  tête  et  aux  membres  supérieurs  ;  2° 
ceux  de  l’aorte  pectorale  ;  3°  ceux  de 
l’aorte  ventrale  ;  4°  enfin ,  les  troncs  qui 
terminent  l’aorte  ,  et  qui  appartiennent 
aux  membres  inférieurs. 

§  î . ei  —  De  L’ A rt'ere  aorte. 

Du  côté  gauche  de  la  base  du  coeur 
s’élève,  en  demi-cercle,  un  énorme  tuyau, 
dont  la  forme  et  les  dimensions  ne  de¬ 
viennent  en  ce  lieu  bien  appréciables  , 
qu’après  l’enlèvement  de  la  membrane 
péricarde.  Ce  tuyau,  le  plus  volumineux 
du  corps,  est  l’aorte.  11  semble  naître 
et  faire  partie  de  la  substance  même  du 
ventricule  gauche  ,  mais  il  n’a  de  com¬ 
mun  avec  elle  que  la  membrane  interne 
qui  se  continue,  sans  interruption,  des 
cavités  gauches  du  cœur  dans  toute  l’é¬ 
tendue  du  système  artériel. 

Le  péricarde,  qui  ne  l’accompagne  en 
dehors  qu’à  un  pouce  tout  au  plus  de 
son  origine ,  ne  lui  est  que  superposé  : 
on  l’en  détache  très-aisément. 

La  présence  des  trois  languettes  sig¬ 
moïdes  marque  intéi'ieurement  le  point 
de  départ  du  tronc  qui  nous  occupe.  A 
l’extérieur,  c’est  un  léger  renflement, 
appelé  aussi  première  courbure,  laquelle 
étant  plus  prononcée  chez  les  sujets 
avancés  en  âge ,  semblerait  provenir  du 
choc  réitéré  de  la  colonne  circulante.  De 
ce  point ,  l’aorte  monte  un  peu  oblique¬ 
ment  de  gauche  à  droite  ,  depuis  la  qua- 


sion  de  circonstances  qui  activent  ou  engour. 
dissent  les  mouvemens  du  cœur  ,  donnent  au 
sang  une  expansion  plus  facile  et  plus  large  , 
ou  une  concentration  plus  profonde. 

Ces  considérations  nous  semblent  être 
mieux  fondées,  et  s’adapter  plus  fructueuse¬ 
ment  au  problème  que  les  supputations  di¬ 
verses  d’après  lesquelles  desphysiciens  et  des 
géomètres  ont  voulu  autrefois  compter  et  me¬ 
surer  les  élémens  de  la  force  absolue  du  cœur. 
Il  est  une  expérience  fort  simple  que  chacun 
est  à  portée  de  répéter.  Elle  consiste  à  croi¬ 
ser  les  jambes  de  manière  à  ce  que  le  jarret 
de  l’une  appuie  sur  le  genou  de  l’autre.  Un 
poids  de  50  livres,  suspendu  au  bout  du  pied 
de  la  première  jambe ,  sera  soulevé  à  chaque 
pulsation  de  l’artère  poplitée,  malgré  la  con¬ 
dition  très-désavantageuse  de  l’extrême  lon¬ 
gueur  du  levier.  Voilà  un  faitcertain  et  qui  dé¬ 
montre  quelle  vigueur  énorme  doit  déployer 
le  ventricule  cardiaque  gauche  pour  ébranler 
ainsi  la  masse  entière  du  système  artériel. 
Dans  la  question  qui  nous  occupe,  c’est  le 
calcul  mathématique  le  seul  admissible  par¬ 
ce  qu’il  est  le  seul  rigoureusement  vrai.  Telle 
n’a  pas  été  jadis  l’opinion  des  Borelli,  celle  des 
Keill,  des  Haies  et  de  tant  d’autres.  Les 
recherches  laborieuses  de  ces  auteurs  font 
presque  époque  dans  la  science  physiologi¬ 
que  de  l’homme ,  et  nous  croyons  utile  d’en 
consigner  ici  les  résultats  :  non  pas  qu’ils 
puissent  résoudre  la  plus  minime  partie  du 
problème  ;  ils  n’ont  même  pas  le  mérite  de 
signaler  de  loin  les  voies  de  cette  solution, 
mais  ils  démontrent,  de  la  manière  la  plus 
éclatante,  qu’en  fait  de  manifestations  vitales  , 
il  n’est  rien  que  les  méthodes  inflexibles  du 
calcul  puissent  s’approprier,  et  que  les  causes 
qui  peuvent  altérer,  modifier  la  puissance  ab¬ 
solue  du  cœur,  sont  extrêmement  mobiles  et 
insaisissables  quant  à  leur  nombre  et  à  leurs 
qualités. 

Borelli  avait  porté  à  180,000  livres  la  dose 
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trième  vertèbre  dorsale  jusqu’à  la  deuxiè¬ 
me.  Elle  se  dégage  alors  du  péricarde  , 
et  adoptant  une  autre  direction ,  elle  se 
porte  horizontalement  à  gauche  et  un 
peu  en  arrière,  pour  bientôt  se  recourber 


PLANCHE  LI. 

On  a  figuré  les  artères  de  la  face  ,  les  plus 
superficielles  d’un  côté,  quelques-unes  des  profondes 
de  l’autre. 

Côté  droit.  —  A.  le  muscle  frontal.  —  B.  le  m. 
orbiculaire  des  paupières.  —  C.  le  m.  grand  zygoma¬ 
tique.  —  D.  le  m.  petit  zygomatiqne.  —  E.  le  m. 
canin.  —  F.  le  m.  pyramidal.  —  G.  le  m.  élévateur 
commun  de  l’aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure.  • — 
II.  le  m.  élévateur  propre  de  la  lèvre  supérieure.  — 

l.  le  m.  triangulaire  du  nez. — K.  lem.  orbiculaire  des 
lèvres.  — •  L.  le  m.  buccinateur.  —  M.  le  m.  triangu¬ 
laire  du  menton.  —  N.  le  m.  carré  du  menton.  —  O. 
le  m.  masséter.  —  P.  la  glande  parotide. 

Côté  gauche. —  Q.  la  glande  parotide.  — R.  le  mus¬ 
cle  sourcilier. —  S.  le  m.  grand  zygomatique.  —  T.  le 

m.  petit  zygomatique. — •  U.  le  m.  élévateur  de  la  lèvre 
supérieure.  —  V.  le  m.  carré  du  menton.  (Tous  ces 
muscles  ont  été  coupés.  )  —  X.  le  m.  buccinateur.  — 
Y.  le  m.  masséter. 

N°  1.  Branche  interne  de  l’artère  sous-mentale  se 
distribuant  au  menton ,  et  s'anastomosant  avec  son 
analogue  du  côté  opposé.  —  2.  l’artère  faciale  ou 
maxillaire  externe  donnant  ses  premiers  rameaux  aux 
muscles  masséter  ,  buccinateur  et  à  ceux  du  menton. 
—  3.  l’a.  labiale  inférieure  s’anastomosant  avec  les 
rameaux  préeédens.  —  4.  l’a.  labiale  supérieure.  —  5. 
rameau  particulier  de  communication  avec  la  labiale 
du  côté  opposé.  —  6.  rameau  pour  la  cloison  du 
nez.  — '7,7.  les  a.  dorsales  du  nez  terminant  l’artère 
faciale,  et  se  perdant  en  8  sur  le  cartilage  de  l’organe  et 
en  9  sur  la  paupière  inférieure.  —  10.  l'a.  transversale 
de  la  face.  —  11 ,  11  ,  11.  ses  ramifications  sur  la 
glande  parotide  ,  sur  les  muscles  zygomatiques  et  or¬ 
biculaire  des  paupières.  —  12.  l’a.  temporale  superfi¬ 
cielle,  une  des  deux  branches  de  terminaison  de 
l’artère  carotide  externe.  —  13  ,  13.  scs  rameaux  an¬ 
térieurs  répandus  sur  les  paupières  et  sur  le  front.  — 

14-  ses  rameaux  postérieurs. — 15.  l'a.  ophtalmique. _ 

16.  l’a.  sus-orbitaire  se  ramifiant  sur  lefront. _ 17.  l’a. 

sous-orbitaire  distribuée  sur  la  pommette. 


de  forces  réelles  dont  le  cœur  a  besoin  pour 
entretenir  la  circulation  du  sang.  Il  était  tom¬ 
bé  sur  ce  résultat  exagéré  ,  en  comparant  le 
poids  du  cœur  à  celui  de  divers  autres  mus¬ 
cles  ,  du  deltoïde  ,  par  exemple,  dont  les  for¬ 
ces  sont  susceptibles  de  quelque  évaluation. 
Il  s’en  faut  néanmoins  que  les  forces  des  mus¬ 
cles  soient  en  raison  directe  de  leur  poids. 
Toutes  les  fibres  ne  concourent  pas  absolu¬ 
ment,  ni  d’une  manière  égale,  à  l’action  du 
muscle  qu’elles  composent;  et  il  y  a  d’ailleurs 
tant  d’élémens  hétérogènes  qui  n’entrent  pour 
rien  dans  la  production  du  mouvement,  tels  que 
la  graisse ,  les  vaisseaux ,  les  membranes,  et 
ces  substances  sont  si  variables  dans  les  di¬ 
verses  masses  charnues ,  qu’en  vérité  l’on  ne 
saurait  trouver  de  supputation  plus  futile  que 
celle  de  Borelli. 

Parlant  d’un  tout  autre  principe,  Keill  dota 
son  école  de  résultats  bien  différens.  Il  ren¬ 
versa  les  miracles  de  Borelli,  mais  il  leur 
substitua  les  siens ,  en  réduisant ,  par  une 
exagération  non  moins  outrée  ,  la  force  abso¬ 
lue  du  cœur  à  5  ou  6  onces.  Si  l’erreur  pou¬ 
vait  se  graduer ,  l’on  trouverait  sa  méthode 
d’estimation  encore  plus  fautive  que  celle  de 
Borelli,  car  il  partit  d’un  principe  inconnu, 
la  vitesse  du  sang,  qu’il  présenta  comme  dé¬ 
terminée.  Aussi  est-il  facile  de  se  perdre  dans 
la  subtilité  de  ses  calculs  ,  dans  l’assemblage 
de  ses  chiffres ,  lorsqu’il  combine  la  vitesse 
du  sang  qu’il  dit  être  de  65  pieds  par  seconde, 
avec  la  base  de  l’orifice  de  l’aorte  et  la  hauteur 
de  la  colonne  sanguine  qui  s’élance  de  cet 
orifice. 

Du  reste ,  la  vitesse  du  sang  serait-elle 
même  ce  qu’il  annonce ,  la  puissance  du 
cœur  n’en  serait  pas  déterminée  pour  cela, 
puisqu’on  ignorerait  encore  laquanlité  de  sang 
que  le  ventricule,  en  se  contractant,  projette 
dans  le  tronc  aortique. 

De  toutes  les  méthodes  ultérieures  opposées 
aux  supputations  de  Keill ,  celle  de  Haies  est 
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une  dernière  fois ,  et  composer  ainsi  ce 
qu’on  désigne  sous  le  nom  de  crosse. 
L’aorte  est  alors  appliquée  sur  la  face 
antérieure  de  la  colonne  vertébrale  ;  elle 
descend  le  long  de  la  poitrine,  derrière  le 
cœur  et  les  poumons ,  s’engage  entre  les 
deux  piliers  du  diaphragme  ,  longe  la 
cavité  abdominale ,  et  se  termine  à  l’en¬ 
trée  du  bassin  ,  sur  l’angle  du  sacrum 
par  une  bifurcation. 

A  partir  de  la  terminaison  de  sa  crosse, 
l’aorte  se  montre  sous  l’aspect  d’une 
tige  droite ,  perpendiculaire  à  l’axe  du 
tronc  qu’elle  mesure  dans  presque  toute 
sa  longueur,  et  à  diamètre  toujours  égal. 
Elle  n’offre  d’autres  déviations  que  celles 
que  lui  communique  la  colonne  ver¬ 
tébrale  ,  et  qui  seront  précisées  plus 
tard. 

Les  rapports  que  Faorte  entretient 
avec  les  parties  environnantes  sont  faciles 
à  déterminer.  A  son  origine,  et  jusqu'au 
point  où  commence  la  crosse  ,  elle  est 
cachée  par  le  tronc  de  l’artère  pulmo¬ 
naire  ,  et  en  contact  à  droite  avec  la 
veine-cave  supérieure.  La  crosse  répond, 
en  avant ,  partiellement  à  la  veine  sous- 
clavière  gauche  ,  et  en  entier  au  médias- 
tin  antérieur  qui  la  sépare  du  sternum  ; 
en  arrière ,  à  la  trachée  artère  qui  l’éloi¬ 
gne  de  la  colonne  vertébrale.  La  portion 
thoracique  repose  sur  la  colonne  ,  à 
gauche  de  l’œsophage  ,  du  canal  thora¬ 
cique  et  de  la  veine  azygos.  La  portion 
abdominale  touche ,  à  droite ,  la  veine- 
cave  inférieure  ;  à  gauche  et  en  avant , 
l’estomac  et  la  masse  des  intestins 
.grêles. 
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la  moins  incertaine,  la  moins  hypothétique. 
Dans  sonmode  d’expérimentation,  ce  physicien 
ne  put  guère  appliquer  ses  manœuvres  que  sur 
des  animaux.  Adaptant  perpendiculairement 
un  tube  à  une  artère,  il  marquait  la  hauteur 
à  laquelle  le  sang  s’élevait  dans  ce  tube.  Se¬ 
lon  chaque  espèce  animale ,  la  hauteur  par¬ 
courue  se  montrait  différente;  sur  la  crurale 
d’un  cheval ,  le  sang  montait  jusqu’à  9  pieds 
6  pouces  ;  la  projection  de  la  crurale  d’un 
chien  de  grosse  taille  donnait  Gpieds 9  pouces; 
celle  d’un  mouton  ,  6  pieds  G  pouces;  d’un 
daim,  4  pieds  2  pouces,  etc.  Multipliant  celte 
hauteur  par  l’étendue  de  la  surface  du  ventri¬ 
cule  gauche,  Haies  croyait  déterminer  la  force 
rigoureuse  du  cœur,  qu’il  évaluait  ainsi  à  une 
pression  de  113  livres  dans  le  cheval  ,  de  35 
dans  le  mouton,  et  de  51  dans  l’homme. 

Ces  résultats  auraient  été  plus  concluans 
s’ils  avaient  été  pris  de  l’aorte  elle-même,  car 
le  mouvement  du  sang  dans  ce  tube  ,  diffère, 
sans  nul  doute  ,  de  celui  qu’on  remarque  dans 
l’artère  crurale;  mais  le  moyen  d’ouvrir  ce 
tube  sans  troubler  la  circulation ,  sans  donner 
lieu  à  des  changemens  qui  rendraient  plus 
difficile  encore  toute  estimation  rigoureuse  ? 
au  surplus ,  à  quoi  bon  ?  11  n’est  point  de 
rapport  connu  entre  la  force  de  projection  et 
l’étendue  de  la  surface  des  ventricules,  et, 
pour  ce  seul  motif,  les  expériences  de  Haies 
ne  réfléchissent  qu’une  pâle  lumière  sur  la 
question  dont  il  s’agit. 

11  serait  superflu  de  pousser  plus  avant 
l’examen  critique  des  méthodes.  Elles  se  con¬ 
tredisent  toutes  dans  leurs  principes  et  dans 
leursrésultats, et,  à  parties  erreursgrossières 
qui  entachent  chacune  d’elles,  il  est  deux 
circonstances  capitales  dont  l’oubli  qui  en  a 
été  fait  suffirait  seul  pour  annuler  des  suppu¬ 
tations  même  plus  rationnelles.  Il  ne  s’agit  de 
rien  moins ,  en  effet ,  que  des  résistances 
innombrables  qui  s’opposent,  à  chaque  instant, 
à  la  marche  régulière  du  sang,  et  de  la  vitesse 
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§2.  —  Des  Artères  fournies  par  la 
crosse  aortique . 

L’aorte  donne ,  à  son  origine ,  immé¬ 
diatement  au-dessus  des  valvules  sig- 


PLANCHE  LII. 

Fig.  1.  Elle  représente  l’artère  maxillaire  interne  et 
ses  nombreuses  branches  dont  la  profondeur  a  nécessité 
la  section  de  plusieurs  muscles  de  la  joue,  et  l’enlèvement 
d’une  portion  de  l'os  de  la  pommette  et  de  la  branche 
ascendante  de  l’os  maxillaire  inférieur.  Ou  a  coupé 
aussi  la  moitié  de  la  boite  crânienne ,  pour  mettre  à 
découvert  les  divisions  de  l’artère  méningée  moyenne. 

A  .  A  ,  B,  C.  le  crâne,  la  pommette  et  la  branche 
montante  de  la  mâchoire  inférieure  coupés.  — D.  le 
muscle  temporal.  —  E.  le  m.  orbiculairc  des  pau¬ 
pières.  — •  F.  le  m.  masséter.  — G.  le  m.  buccinateur. 
—  H.  le  m.  ptérygoïdien  externe.  —  I.  le  m.  ptéry- 
goïdien  interne.  —  K ,  L.  les  m.  grand  et  petit 
zygomatiques.  —  M.  le  m.  canin.  — ■  N.  le  m.  orbi- 
culaire  des  lèvres.  —  O.  le  ra.  élévateur  commun  de 
l’aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure.  —  P.  le  m. 
élévateur  propre  de  la  lèvre  supérieure.  —  Q.  le  m. 
triangulaire  du  nez.  —  R.  le  m.  orbiculaire  des 
lèvres.  —  S ,  T.  les  m.  triangulaire  et  carré  du 
menton. 

N*  1.  L’artère  carotide  interne.  —  2.  l’a.  carotide 
externe.  —  3.  l’a.  méningée  moyenne  la  plus  grosse 
des  branches  de  la  maxillaire  interne.  Elle  se  porte, 
à  travers  un  petit  trou  du  sphénoïde ,  dans  l’intérieur 
du  crâne  ,  et  se  répand  en  4 ,  \ ,  4  ,  sur  la  membrane 
dure-mère.  ■ —  5.  l’a.  dentaire  inférieure  gagnant  le 
canal  de  ce  nom.  —  6.  l’a.  temporale  profonde  posté¬ 
rieure.  —  7.  l’a.  massétérine  se  détachant  de  la  maxil¬ 
laire  par  un  tronc  commun  avec  la  précédente.  —  8. 
une  artère  ptérygoïdienne.  —  9.  l’a.  buccale.  — 
10.  l’a.  temporale  profonde  antérieure.  —  11.  l’a. 
alvéolaire.  —  12.  l’a.  sous-orbitaire  gagnant  le  canal 
de  ce  nom.  —  13.  l’a.  pharyngienne  supérieure  ou 
ptérygo-palatine  s’engageant  dans  le  conduit  plérygo- 
palalin.  —  14.  l’a.  temporale  superficielle.  — -15.  l'a. 
auriculaire  postérieure.  —  16.  l’a.  auriculaire  pro¬ 
fonde. 

Fig.  2.  On  y  voit  les  artères  linguale  ,  palatine  su¬ 
périeure  et  celles  des  parois  du  nez. 

A.  la  cloison  des  fosses  nazales.  —  B.  la  mâchoire 
supérieure.  —  C.  l'os  palatin.  —  D.  la  voûte  du 


que  possède  déjà  ce  fluide,  quand  une  colonne 
nouvelle  vient  lui  surajouter  la  sienne. 

Quipourrait  mesurer  les  froltemens du  fluide 
sanguin  sur  les  parois  des  tubes  que  celui-ci 
traverse  ?  La  configuration  propre  du  système 
vasculaire  et  de  chaque  vaisseau  en  particulier, 
leurs  divisions  indéfinies  ,  leurs  flexions  va¬ 
riables ,  leurs  angles,  leurs  contours,  voilà 
des  causes  de  résistance  et  de  retard  opposées 
à  l’activité  du  cœur,  à  la  vélocité  du  liquide. 
Jointes  à  l’état  des  parties  qui  avoisinent  diver¬ 
sement  les  ramifications  vasculaires ,  à  la 
pression  de  l’air  atmosphérique  ,  aux  qualités 
présentes  des  humeurs  tantôt  plus  cohérentes 
et  tantôt  plus  fluides,  et  au  mode  dynamique 
actuel  de  l’organisme  ,  ces  causes  doivent 
modifier  à  l’infini  la  progression  circulatoire. 

Observons  ,  en  dernière  analyse,  que  la  vi¬ 
tesse  du  saug  dans  ses  vaisseaux  ne  se  compose 
pas  seulement  de  celle  que  lui  donne  la  con¬ 
traction  actuelle  du  cœur ,  mais  encore  de 
celle  qui  lui  reste  de  la  contraction  précédente. 
Assurément  le  ventricule  gauche  n’imprime 
juste  à  la  colonne  que  le  degré  d’impulsion 
nécessaire  pour  réparer  la  vitesse  perdue 
d’une  contraction  à  l’autre  ;  car,  si  cette  impul¬ 
sion  était  plus  grande ,  observe  avec  grand 
sens  Legallois  ,  la  vitesse  du  liquide  irait  en 
s’accélérant  indéfiniment,  et  si  elle  était  plus 
petite ,  cette  vitesse  diminuerait  de  plus  en 
plus  jusqu’à  extinction.  Que  conclure  de  là? 
Si  les  travaux  des  expérimentateurs  précités 
eussent  pu  nous  faire  connaître  la  vitesse 
réelle  du  sang  dans  ses  canaux,  ils  n’auraient 
su  nous  dire  quelle  part  vient  d’y  prendre  la 
dernière  contraction  du  ventricule,  et  la  force 
absolue  du  cœur  demeurerait  encore  ce  que, 
sans  doute ,  elle  sera  toujours  :  un  problème 
impossible  à  résoudre. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  mesure  de  ces  forces, 
pourrions-nous  indiquer  leur  source  ?  Dire 
quelle  est  la  cause  qui  fait  naître  les  mouve- 
mensdu  cœur,  qui  les  compassé  etles  soutient 
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nioïdes ,  deux  artères  destinées  à  l’ali¬ 
mentation  delà  substance  mêmeducoeur. 
Ce  sont  les  coronaires  ou  cardiaques  :  elles 
sont  de  peu  d’importance.  C’est  assez  les 
connaître ,  quand  on  sait  qu’elles  occu¬ 
pent,  l’une,  le  sillon  antérieur ,  l’autre,  le 
sillon  postérieur  du  cœur,  et  que,  se  divi¬ 
sant  en  plusieurs  branches  et  en  une  infi¬ 
nité  de  rameaux  très-flexueux,  elles  se  ré¬ 
pandent,  non-seulement  sur  toutes  les 
parties  du  cœur ,  mais  encore  sur  l’aorte 
elle-même ,  sur  l’artère  pulmonaire  et 
sur  les  veines-caves. 

Mais  du  rebord  convexe  de  la  crosse 
s'élancent  trois  troncs  volumineux ,  ran¬ 
ges  presque  de  champ  de  droite  à  gauche  : 
1°  l’artère  brachio-céplialique  destinée 
au  côté  droit  du  cou  et  de  la  tête  ,  ainsi 
qu’au  membre  thoracique  ;  2°  l’artère 
carotide  primitive  gauche  fournissant  au 
côté  gauche  du  cou  et  de  la  tête  ;  3°  l’ar¬ 
tère  sous-clavière  gauche  réservé  au  mem¬ 
bre  thoracique  correspondant. 

De  ces  trois  troncs  sécondaires,  le 
premier  est  le  plus  considérable  ,  et  se 
montre  sur  un  plan  antérieur  à  celui 
des  autres.  Sa  direction  ,  un  peu  oblique 
à  droite  et  en  haut ,  fait  qu’elle  croise  la 

palais.  —  E.  la  mâchoire  inférieure.  —  F  ,  F.  les 
lèvres.  —  G.  la  langue.  —  H.  le  larynx.  —  I.  le 
muscle  lliyro-hyoïdien.  —  K.  le  m.  mylo-hyoïdien 
renversé.  —  L.  le  m.  géuio-liyoïdien.  —  M.  le  m. 
génio-glosse.  — N.  le  m.  slylo-glosse. —  O.  le  m.  hyo- 
glosse.  —  P.  le  m.  constricteur  inférieur  du  pha¬ 
rynx. 

N°  1.  l’artère  carotide  primitive.  —  2,3.  les  artères 
carotides  externe  et  interne.  —  4.  l’a.  linguale.  —  5. 
l’a.  dorsale  delà  langue. —  6.  l’a.  sub-linguale.  —  7  , 
7.  les  a.  ranines.  —  8.  l’a.  palatine  supérieure  venant 
de  la  maxillaire  interne ,  et  se  terminant  dans  la 
voûte  du  palais.  —  9,  9.  les  a.  des  parois  du  nez. 
(Tiedemann.) 


dans  toute  la  durée  de  la  vie  de  l’être  ?  celte 
question  est  aussi  très-litigieuse  ,  comme  le 
sont  du  reste  ,  en  physiologie ,  toutes  celles 
qui  portent  sur  le  ressort  primitif,  si  ténu  et 
si  profondément  caché  des  phénomènes  de  la 
vie. 

Le  cœur  prend  place  ,  anatomiquement  par¬ 
lant  ,  dans  la  catégorie  des  muscles  ,  ou  s’il 
mérite  une  distinction  ,  il  la  doit  à  un  degré  de 
perfectionnement  de  plus,  basé  sur  l’arrange¬ 
ment  et  la  supériorité  en  nombre  de  ses  fibres. 
Or,  l’origine  matérielle  des  mouvemens  des 
muscles  est  assez  bien  connue.  Nous  savons, 
dans  maintes  circonstances,  à  quelle  altéra¬ 
tion  organique  il  nous  faut  rattacher  l’inertie 
complète  d’un  membre  ,  la  paralysie  de  tout 
un  côté  du  corps.  L’on  produirait  à  volonté 
cet  état  pathologique.  En  ponant  un  agent 
destructeur  sur  tel  ou  tel  faisceau  nerveux, 
l’on  pourrait  presque  indiquer  à  priori  quel 
est  le  muscle  qui  va  disparaître  à  jamais  de  la 
scène  d’activité. 

En  est-il  de  même  du  viscère  projecteur  du 
sang  ? 

Qu’un  déplacement  doive  s'effectuer  dans 
les  membres,  la  volonté  commande  aux  mus 
clés  de  se  mouvoir  ,  et  les  muscles  agissent  à 
la  faveur  de  la  communication  nerveuse  qui 
existe  entre  ces  agens  et  l’encéphale. 

Le  cœur  est-il  sujet  à  la  même  loi  ? 

L’action  qu’il  développe  est  incessante,  la 
vie  durant.  Distributeur  de  la  vitalité,  il  sem¬ 
ble  qu’il  se  fait  la  plus  riche  part.  La  volonté 
n’exerce  sur  lui  nul  empire.  Dans  un  état  de 
santé  permanente  de  tout  le  système ,  il 
passe  régulièrement,  à  l’instar  du  pendule 
d’un  horloge  ,  de  la  systole  à  la  diastole  et  ré¬ 
ciproquement,  à  l’abri  de  toute  dépendance. 
Et  même  quand  le  froid  de  la  mort  enchaîne 
tous  les  autres  organes,  lui  seul  se  meut  encore 
et  il  reprend,  pour  quelques  instans,  l’ordre 
de  succession  de  son  jeu  primitif,  pour  peu 
qu’on  le  provoque  par  des  agens  d’irritation. 
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trachée  artère.  Dans  son  trajet ,  qui  n’est 
que  d’un  pouce  environ  ,  elle  n’engendre 
aucune  branche  ;  niais  ,  à  sa  terminai¬ 
son  ,  elle  se  divise  en  deux  gros  tubes  : 
l’artère  carotide  primitive  droite  ,  et  la 
sous-clavière  droite  ,  qui  sont  les  ana¬ 
logues  de  ceux  du  côté  gauche. 

La  crosse  de  l’aorte  donne  souvent 
naissance  à  un  quatrième  tronc ,  à  l’ar¬ 
tère  vertébrale  que  nous  verrons  pro¬ 
venir  ordinairement  de  la  sous-clavière. 
Quelquefois  aussi  l’artère  thyroïdienne 
inférieure  s’échappe  de  la  crosse  dans 
l’intervalle  qui  sépare  la  carotide  gauche 
du  tronc  brachio-céphalique.  Ces  parti¬ 
cularités  nous  amènent  à  faire  une  fois 
la  remarque  ,  qu’il  n’est  point  dans  l’é¬ 
conomie  animale  d’appareil  organique 
plus  fécond  en  anomalies ,  que  celui  des 
artères ,  et  que  ces  différences  portent 
autant  sur  le  nombre  et  le  calibre  des 
divisions ,  que  sur  leur  direction  ou  sur 
le  lieu  de  leur  origine. 

A.  Artères  carotides  primitives .  Situées 
sur  la  face  antérieure  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  ,  l’une  à  droite ,  l’autre  à  gauche 
de  la  trachée  artère  et  du  larynx ,  la  pre¬ 
mière  naît  du  tronc  brachio-céphalique, 
la  deuxième  de  la  crosse  aortique.  Cette 
différence  d’origine  fait  de  suite  saisir 
celle  de  leur  longueur.  Lorsqu’on  incise 
sur  le  bord  latéral  du  larynx  et  de  la 
trachée  ,  la  peau  et  le  muscle  peaucier , 
l’on  découvre  les  carotides  primitives 
dans  le  fond  d’un  triangle  que  circons¬ 
crivent,  en  haut  le  muscle  omoplat-hyoï- 
dien ,  en  dehors  le  sterno-mastoïdien  ,  en 
dedans  et  sur  la  ligne  médiane  les  sterno 
et  thyrohyoïdiens.  Les  carotides  sont  dis¬ 
tantes  du  peaucier  un  peu  plus  que  de 


de  l’homme. 

Que  d’hypothèses  ,  que  de  théories  fantas¬ 
tiques  sur  cet  impénétrable  travail  !  On  se 
perd  dans  la  masse  des  explications  contra¬ 
dictoires.  Pour  quelques  philosophes  anciens, 
c’était  un  feu  caché  dans  les  cavités  cardia¬ 
ques,  un  feu  non  eombusteur  s’exerçant  sur 
des  élémens  combustibles.  C’étaient  ailleurs 
des  esprits  animaux ,  une  archée  ,  un  fluide 
nerveux  et  autres  conceptions  de  ce  genre. 

Slahl  fit,  le  premier,  justice  de  tant  de  rêve¬ 
ries;  non  pas  qu’il  ait  consigné  dans  ses  dogmes 
sur  les  facultés  de  l’âme  ,  le  vrai  principe  des 
mouvemens  ducœur,  mais  parce  que  du  moins 
ses  conjectures  portaient  l’empreinte  du  sa¬ 
voir  et  de  la  raison.  Frappé  de  l'analogie 
qu’il  sut  voir  entre  la  texture  du  cœur  et 
celle  des  muscles  ,  entre  les  contractions 
de  l’un  et  celles  des  autres  ,  il  leur  attri¬ 
bua  un  principe  unique,  un  même  régulateur 
de  mouvemens.  Pour  lui,  l’altération  des  nerfs 
du  cœur  devait  arrêter  le  jeu  de  cet  organe, 
comme  l’altération  des  nerfs  des  muscles  pa¬ 
ralyse  faction  de  ceux-ci.  Le  jeu  du  cœur  se 
trouvait  donc  immédiatement  sous  la  domina¬ 
tion  de  l’âme,  etquantà  l’influencede  la  volon¬ 
té  pour  produire  ou  arrêter  ses  baltemens  ,  le 
célèbre  animiste  trancha  nettement  laques- 
lion  avec  l’arme  d’une  subtilité  séduisante.  Il 
proclama  la  dépendance  absolue  où  se  trou¬ 
vaient  les  mouvemens  du  cœur,  vis-à-vis  des 
facultés  perceptives  et  volontaires.  D’après 
lui,  il  serait  une  époque  où  chacun  de  nous 
a  conscience  du  travail  de  ce  viscère  et  pour¬ 
rait  le  régler  à  son  gré,  et  s’il  advient  plus 
tard  que  cette  influence  cesse,  il  faut  s’en 
prendre  à  la  seule  habitude  d’action.  Ainsi 
s’opèrent  certains  tics  :  volontaires  d’abord  , 
ils  sont  plus  tard  irrésistibles.  Un  exemple 
sembla  corroborer  la  doctrine  deStald.  Ce  fut 
cefui  du  capitaine  Townshend  qui  conserva, 
dit-on  ,  pendant  toute  sa  vie,  un  empire  mar¬ 
qué  sur  les  baltemens  de  son  cœur.  Mais  ce 
fait  est  unique  dans  les  annales  delà  science  , 
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l’épaisseur  de  ces  muscles  ,  excepté  au 
niveau  du  larynx  où  elles  sont  très-su¬ 
perficielles.  Celle  du  côté  gauche  est  re¬ 
couverte  ,  en  outre ,  au  voisinage  de  son 
origine  ,  par  la  veine  sous-clavière ,  par 
le  thymus  et  par  la  clavicule. 

La  veine  jugulaire  interne,  les  nerfs 
pneumogastrique  et  grand  sympathique 
la  touchent  en  dehors;  en  dedans,  c’est 
la  trachée-artère ,  la  glande  thyroïde ,  le 
larynx  et  le  pharynx. 

Les  carotides  primitives  ont  entr’elles 
et  dans  tout  leur  trajet  un  égal  volume; 
elles  ne  foui'nissent  aucune  branche. 
Leur  direction  est  un  peu  oblique  en 
haut  et  en  dehors  pour  s’accommoder  à 
l’élargissement  du  larynx  ,  au  bord  supé¬ 
rieur  duquel  organe  elles  se  terminent 
en  se  divisant  en  deux  branches  ,  les  ca¬ 
rotides  externe  et  interne. 

a.  Artère  carotide  externe.  Cette  artère, 
à  son  origine ,  est  assez  superficielle  et 
uniquement  protégée  par  le  muscle  peau- 
cier  et  par  la  peau.  Elle  touche  et  recou¬ 
vre  la  carotide  interne;  mais  bientôt  elle 
l’abandonne ,  et ,  s’engageant  derrière  les 
muscles  digastrique  et  stylo-hyoïdien 
et  le  nerf  hypo-glosse  ,  elle  se  porte  en 
haut  et  en  dehors  ,  sur  l’angle  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure  ,  puis  elle  monte  der¬ 
rière  la  glande  parotide ,  en  côtoyant  le 
bord  interne  du  pavillon  de  l’oreille ,  et , 
parvenue  au  col  du  condyle  de  la  mâ¬ 
choire  ,  elle  se  divise  en  deux  branches 
terminales ,  la  temporale  superficielle  et  la 
maxillaire  interne. 

Dans  son  trajet ,  la  carotide  externe  , 
plus  particulièrement  destinée  à  l’exté¬ 
rieur  du  crâne  et  à  la  face  ,  donne  nais¬ 
sance  à  six  rameaux  qui  sont  :  en  devant, 


et  bien  s’en  faut  qu’il  soit  authentiquement 
avéré.  Du  reste,  il  en  est  absolument  des  con¬ 
tractions  du  cœur  comme  des  mouvemens 
péristaltiques  du  tube  intestinal.  C’est  par  l’ac¬ 
tion  de  sa  membrane  musculeuse  que  ce  canal 
se  déplace  et  s’agite  en  des  sens  déterminés, 
et  il  n  est  point  de  volonté  humaine  qui  puisse 
commander  le  travail  digestif,  le  cours  du 
bol  alimentaire  ,  pas  plus  qu’on  ne  saurait 
percevoir  et  diriger  les  mouvemens  internes 
par  lesquels  s'effectuent  les  fonctions  nutriti¬ 
ves  ,  sécrétoires  et  autres. 

Une  doctrine  nouvelle  plus  attrayante,  mais 
tout  aussi  fautive,  sapa  profondément  le  sys¬ 
tème  de  Stahl  et  s’établit  sur  ses  ruines. 
L’irritabilité  de  Haller  vint  dominer  tous  les 
esprits.  D’après  ce  grand  physiologiste ,  le 
cœur  n’emprunte  d’aucun  autre  appareil  le 
principe  de  sa  locomotion.  Il  renferme  en  lui- 
même  et  dans  ses  fibres  propres  ,  toute  la  vir¬ 
tualité  de  ses  actes.  Comme  tous  les  organes  , 
et  plus  activement  que  tous  ,  il  frémit  sous 
l’impression  d’un  stimulus;  et ,  de  même  que 
le  bol  alibile  provoque  le  jeu  de  l’estomac,  de 
même  aussi  le  fluide  sanguin  développe  celui 
du  cœur.  Il  n’y  a  point  sur  ce  dernier  organe, 
d’influence  nerveuse.  Le  cœur  se  meut  sur 
un  homme  décapité  ;  il  se  meut  chez  les  fœtus 
anencéphales  (privés  de  tête)  pendant  toute 
la  durée  de  la  vie  intra-utérine ,  et  quelque 
temps  aussi  après  la  naissance.  Il  se  con¬ 
tracte  encore  et  se  dilate  après  qu’on  a  coupé 
la  moelle  vertébrale  ou  lié  le  paquet  des  cor¬ 
dons  nerveux  cardiaques,  et  aussi  après  qu’il 
a  été  arraché  lui-même  et  complètement 
séparé  du  corps  de  l’animal. 

Sous  un  autre  point  de  vue ,  qu’on  agisse  sur 
l’économie  animale  par  tout  ce  qui  influence 
d’une  manière  directe  et  générale  le  système 
nerveux ,  le  cœur  demeure  impassible  à  la 
provocation  de  ces  divers  agens  ;  il  résiste  à 
la  commotion  galvanique.  Il  lutte  avec  succès 
contre  l’anéantissement  où  les  substances  nar- 
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les  artères  thyroïdienne  supérieure ,  lin¬ 
guale  et  faciale  ;  en  arrière,  X occipitale 
et  X  auriculaire  ;  en  dedans,  la  pharyn¬ 
gienne  inférieure. 

1 .  L1 artère  thyroïdienne  supérieure  sort 
de  la  carotide  externe ,  presqu’au  niveau 
de  l’origine  de  celle-ci.  Elle  est  très- 
flexueuse ,  et  s’étend  jusqu’à  la  ligne 
médiane  du  cou .  Elle  rampe  d’abord  ho¬ 
rizontalement  et  d’arrière  en  avant  sur 
la  surface  externe  du  cartilage  thyroïde. 
Puis  elle  se  replie,  descend  verticalement 
jusqu’au  bord  supérieur  de  la  glande  thy¬ 
roïde  ,  protégée  dans  tout  ce  trajet  par 
les  muscles  omoplat-liyoïdien  ,  sterno- 
thyroïdien  et  peaucier  ,  sur  lesquels  elle 
jette  un  certainnombre  de  ramifications. 
Au  bord  supérieur  de  la  glande  ,  l’artère 
se  divise  en  trois  rameaux  dont  l’un  suit 
la  ligne  médiane  de  la  glande  ,  et  se  joint 
par  arcade  au  rameau  correspondant  du 
côté  opposé  ;  l’autre ,  s’engage  derrière  la 
glande  ;  le  troisième ,  contourne  son  bord 
externe.  Ces  deux  derniers  s’anastomo¬ 
sent  avec  l’artère  thyroïdienne  inférieure 
que  nous  allons  bientôt  décrire.  En  dé¬ 
finitive  ,  les  trois  rameaux  de  terminai¬ 
son  couvrent  la  glande  thyroïde  d’un 
réseau  capillaire  très-serré  ,  pénètrent 
dans  l’intervalle  de  ses  lobules ,  et  s’achè¬ 
vent  dans  l’épaisseur  de  son  parenchyme. 

Nous  signalons ,  parmi  les  ramuscules 
qui  se  détachent  de  l’artère  thyroïdienne 
supérieure  ,  avant  son  arrivée  sur  la 
glande  ,  les  laryngé  et  crico-thyroidien. 
Le  premier  prend  naissance  vers  le  bord 
supérieur  du  larynx  ;  il  s’insinue  derrière 
le  muscle  tliyro-hyoïdien ,  jette  des  capil¬ 
laires  sur  ce  muscle,  sur  l’os  hyoïde 
même ,  sur  le  cartilage  thyroïde ,  et  s’in¬ 


coliques  précipitent  l’appareil  nerveux  ,  et 
si  l’on  titille  et  tourmente  les  nerfs  car¬ 
diaques  eux-mêmes,  le  cœur  ne  manifeste 
aucun  changement  ni  dans  l’ordre,  ni  dans 
l’intensité  de  ses  contractions. 

II  n’y  a  rien  à  objecter  contre  la  fidélité  de 
ces  résultats  d’une  observation  sévère  et  d’une 
expérimentation  maintes  fois  répétée.  Mais 
en  est-il  de  même  quant  aux  conséquences 
qu’en  ont  déduit  Haller  et  son  école  ? 

De  prime  abord,  il  nous  faut  reconnaître 
qu’on  n’a  aucunement  avancé  la  question  , 
quand  on  a  rapporté  les  mouvemens  des 
muscles  à  l’irritabilité,  laquelle  ne  saurait 
exprimer  autre  chose  que  faculté  de  con¬ 
traction.  Haller  s'est  donc  borné  à  une 
mutation  de  termes,  et  il  n’a  point  signalé  la 
vraie  source  de  celte  faculté  :  tout  au  con¬ 
traire,  son  autorité  imposante  ,  étayée  d’ar- 
gumens  captieux  ,  tint  long-temps  fermés 
les  sentiers  qui  pouvaient  y  conduire. 

Sans  contredit ,  le  fluide  sanguin  est  l’agent 
excitateur  le  plus  puissant  des  mouvemens 
du  cœur.  L’air  atmosphérique  ,  la  chaleur  , 
les  acides  cl  diverses  vapeurs,  celles  d’ammo¬ 
niaque,  de  soufre,  etc.,  peuvent  bien  les 
faire  renaître  ou  les  activer,  mais  ce  ne  sau¬ 
rait  être  avec  ce  degré  d’énergie  ni  cette 
persistance  particulière  au  sang.  Et  pourtant 
cette  humeur  n’est  pas  la  cause  indispensable 
des  contractions  ,  car  pourquoi  celles-ci 
persévéraient-elles  long-temps  après  que  la 
stimulation  sanguine  a  cessé  de  se  faire  sur 
les  parois  cardiaques?  Elle  n’est  pas  non  plus 
l’excitateur  irrésistible,  car  il  y  a  aussi  une 
période  de  diastole,  un  temps  de  repos  bien 
marqué,  quoique  les  cavités  ne  se  vident 
jamais  en  entier  du  liquide  provocateur  des 
contractions. 

Le  cœur  est  donc  soumis  à  une  toute  autre 
influence,  et  il  emprunte  ailleurs  que  sur  lui- 
même  l’action  qui  le  déplace. 

Il  reçoit  une  prodigieuse  quantité  de  nerfs, 
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troduit  dans  le  larynx,  en  perçant  la 
membrane  thyroïdienne.  Il  se  bifurque 
alors,  s’anastomose  avec  celui  du  côté 
opposé ,  et  finit  par  se  perdre  sur  la  sur¬ 
face  interne  du  larynx  et  de  l’épiglotte. 

Le  petit  rameau  crico-thyroïdien  naît 
à  peu  de  distance  du  précédent.  Un  peu 
moins  gros  que  lui ,  il  rampe  oblique¬ 
ment  en  bas  et  en  avant  sur  la  surface 
interne  du  cartilage  thyroïde  et  de  la 
membrane  crico-thyroïdienne ,  alimente 
les  muscles  crico-thyroïdien  et  thyro- 
hyoïdien,  et  s’abouche  avec  les  extrémités 
terminales  de  celui  du  côté  opposé. 

2.  11  artère  linguale,  deuxième  branche 
de  la  carotide  externe ,  naît  quelquefois 
avec  la  faciale.  Son  trajet  est  peu  étendu. 
Elle  commence  derrière  le  muscle  digas¬ 
trique  ,  et  finit  à  la  pointe  de  la  langue. 
Parmi  les  flexuosités  nombreuses  qu’elle 
décrit ,  il  en  est  trois  plus  considérables , 
qui  changent  totalement  sa  direction. 
Elle  marche  d’abord  horizontalement  en 
avant  et  un  peu  en  dedans ,  recouverte 
par  le  muscle  hyo-glosse ,  et  couchée  sur 
le  constricteur  moyen  du  pharynx.  De  là 
elle  se  recourbe  ,  et  monte  verticalement 
jusqu’à  la  base  de  la  langue,  entre  les 
muscles  hyo-glosse  et  genio-glosse.  Puis 
elle  devient  horizontale ,  et  marche  en 
dehors  du  frein  de  la  langue  entre  les 
muscles  lingual  et  genio-glosse  jusqu’à 
la  pointe  de  l’organe. 

Cette  artère  fournit  ,  dans  son  cours , 
de  nombreux  ramuscules  à  tous  les  mus¬ 
cles  avec  lesquels  elle  est  en  rapport.  Mais 
elle  donne,  entr’autres,  V  artère  dorsale  de 
la  langue  et  la  sublinguale.  La  première 
provient  de  la  première  portion  horizon¬ 
tale  de  la  linguale.  On  la  rencontre  der- 


et  quoiqu’en  aient  pu  dire  Sœmmering  et 
Behrends ,  qui  rattachèrent  toute  l’innerva¬ 
tion  de  l’organe  à  sa  seule  alimentation,  il  est 
parfaitement  démontré  aujourd’hui  que  les  ex¬ 
pansions  nerveuses  ne  s’arrêtent  pas  aux  vais¬ 
seaux  coronaires,  qu’elles  enlacent  toutes  les 
fibres,  qu’elles  atteignent  toutes  les  mailles, 
toutes  les  molécules  du  viscère.  11  n’est  point 
là-dessus  de  scepticisme  raisonnable,  après 
les  savantes  recherches  de  Scarpa,  sur  l’in¬ 
nervation  matérielle  du  cœur.  Or  donc,  à  quoi 
aurait  servi  un  tel  luxe  de  matière  nerveuse, 
si  celle-ci  eût  été  dépourvue  de  toute  espèce 
d’influence  pour  faire  naître  l’irritabilité  du 
cœur,  quand,  d’autre  part,  on  n’attribue  la 
faculté  de  contraction  de  tous  les  autres  mus¬ 
cles  qu’à  la  présence  de  leurs  cordons  ner¬ 
veux  ? 

Nous  dirons  plus  encore  ,  et  toujours  con¬ 
tradictoirement  à  la  doctrine  Hallérienne  qui 
avait  si  profondément  influencé  la  science 
physiologique ,  nous  dirons  qu’il  n’est  aucun 
organe  qui  entretienne  ,  comme  le  cœur,  des 
relations  plus  manifestes  et  plus  intimes  avec 
l’ensemble  de  l’appareil  nerveux.  Sa  dépen¬ 
dance  des  diverses  passions,  et  sa  manière  de 
répondre  à  chacune  d’elles,  en  sont  la  preuve 
irréfragable.  C’est  de  celle  corrélation  si  gé¬ 
néralement  sentie  et  avérée  qu’ont  été  prises 
ces  catachrèses  et  ces  piquantes  métaphores 
qui  expriment  et  caractérisent  avec  tant  d’é¬ 
nergie  toutes  les  agitations  intérieures  de 
l  ame.  Le  cœur  tressaille  ,  il  bondit  à  l’an¬ 
nonce  d’un  bonheur  inatendu  ;  il  se  flétrit 
par  la  tristesse  ;  l’effroi  V enchaîne  au  milieu 
de  son  jeu ,  glace  le  sang  dans  ses  cavités. 
Provocatrice  ,  maîtresse  souveraine  des  dé¬ 
terminations  morales ,  l’éloquence  s'adresse 
au  cœur  pour  obtenir  des  larmes  ,  pour  atti¬ 
rer  sur  les  traits  du  visage  la  dilatation,  l’écla¬ 
tant  coloris  du  contentement  et  du  bonheur  , 
ou  pour  leur  imprimer  la  pâleur  et  la  rétrac¬ 
tion,  signes  caractéristiques  d’une  impression 
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rière  le  muscle  hyo-glosse ,  se  portant  en 
dehors  et  en  haut  vers  l’épiglotte  ,  et  la 
base  de  la  langue  ,  pour  se  perdre  dans 
le  voile  du  palais ,  dans  les  amygdales  et 
sur  les  follicules ,  dont  la  langue  est  cri¬ 
blée  en  arrière.  La  deuxième  se  détache 
ordinairement  de  la  portion  verticale  de 
la  linguale.  Son  existance  est  pins  cons¬ 
tante  que  le  lieu  de  son  origine  ,  car  sou¬ 
vent  elle  émane  de  la  sous-mentale  ,  et 
nous  l’avons  vue  une  fois  se  détachant  de 
l’artère  faciale  située  au-dessus  de  la 
glande  sublinguale ,  entre  les  muscles 
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Elle  a  pour  objet  de  faire  voir  l'artère  vertébrale 
traversant  les  trous  de  conjugaison  des  vertèbres  cer¬ 
vicales,  etgagnant  la  cavité  crânienne.  On  y  voit  aussi 
l'artère  cervicale  postérieure. 

A.  L’allas,  lre  vertèbre  du  cou.  —  B.  Son  arc  pos¬ 
térieur.  —  C.  son  apophyse  transverse.  —  D,  D  ,  E, 
E.  les  apophyses  épineuses  et  transverses  des  autres 
vertèbres  cervicales.  —  F.  le  muscle  long  du  cou.  — 
G ,  G.  le  m.  transversal  épineux.  —  IL  le  m.  oblique 
supérieur  de  la  tête.  —  I.  l'oblique  inférieur.  — •  K.  le 
m.  droit  postérieur  de  la  tête.  —  L.  M.  les  m.  scalènc 
antérieur  et  postérieur  coupés. 

N°  1.  Le  tronc  brachio-céphalique.  —  2.  l'artère 
carotide  primitive.  —  3.  l’a.  sous-clavière.  —  4-  l’a- 
vertébrale  .  la  première  et  la  plus  volumineuse 
branche  de  la  sous-clavière.  —  5.  son  entrée  dans 
le  trou  de  l’apophyse  transverse  de  la  6e  vertèbre 
cervicale.  —  6  ,  6.  son  passage  à  travers  les  trous 
analogues  des  autres  vertèbres  cervicales.  —  7.  pre¬ 
mière  courbure  de  cette  artère  à  sa  sortie  du  trou  de 
Iaxis.  —  8.  sa  deuxième  courbure,  à  sa  sortie  du 
trou  de  l’allas,  lorsqu’elle  gagne  le  grand  trou  occi¬ 
pital,  pour  entrer  dans  le  crâne,  sur  le  côté  de  la 
moelle  épinière.  —  9,9.  divisions  fournies  par  celle 
artère  à  sa  deuxième  courbure  ,  aux  muscles  grands 
droits  postérieurs  et  obliques  de  la  tête.  —  10.  autres 
divisions  pour  le  muscle  grand  droit  antérieur.  — 
11.  l'artère  cervicale  transverse. — 12.  l’a.  cervicalepos- 
téricure  ou  profonde  ,  destinée  aux  muscles  scalènes  , 
grand  droit  antérieur  de  la  tête,  et  cervicaux  pro¬ 
fonds  (Tiedemann). 
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profonde ,  amère  ,  déchirante.  Il  n’est  pas 
d’autre  conducteur  admissible  de  ce  genre  de 
modifications  de  l’organisme  ,  généralement 
provoquées  par  les  agens  externes,  que  les  cor¬ 
dons  nerveux  qui  se  portent  au  cœur,  lequel 
comme  on  l’a  très-judicieusement  exprimé , 
est  le  siège  des  manifestations  morales  comme 
le  cerveau  celui  des  opérations  intellectuelles. 

Il  est  cependant  nécessaire  de  chercher  à 
concilier  les  faits  bien  authentiques  qui  ont 
servi  de  base  à  la  doctrine  de  Haller,  avec 
ceux  également  bien  avérés  qui  la  renversent 
et  la  détruisent. 

Le  cœur  agit,  et  son  action  est  tout-à-fait 
hors  du  domaine  de  la  perception  et  de  la  vo¬ 
lonté;  il  agit,  et  son  jeu  semble  ne  dépendre 
qu’assez  faiblement  des  centres  principaux  de 
l’innervation.  Admirons,  en  passant,  dans  les 
effets  de  celte  double  circonstance  ,  les  su¬ 
blimes  bienfaits  de  notre  prévoyante  nature  ! 
Elle  a  voulu  que  le  viscère  le  plus  essentiel  à 
la  vie  fût  soustrait  aux  déterminations  crimi¬ 
nelles  qu’une  dépravation  de  l’être  aurait  trop 
souvent  adoptées  ;  qu’il  put  aussi  puiser  dans 
une  vaste  source  et  retenir  comme  en  réserve 
les  élémens  de  son  existence  et  de  son  acti¬ 
vité  ! 

Mais  quoiqu’il  soit ,  dans  sa  vitalité,  le  plus 
isolé  des  organes  ,  sa  connexion  avec  l’en¬ 
semble  des  puissances  nerveuses  n’en  est 
pas  moins  certaine.  Nous  en  avons  déjà  offert 
des  preuves.  Yoici  la  masse  des  observations 
et  expériences  qui  réfléchissent  une  vive 
lumière  sur  ce  magnifique  passage  de  la 
science  physiologique. 

Trois  portions  du  système  nerveux  com¬ 
plètent  la  structure  nerveuse  du  cœur.  Les 
nerfs  dits  cardiaques  résultent  de  l’union 
1°  des  nerfs  pneumo-gastriques,  fournis  par 
l’encéphale;  2°  du  nerf  grand  sympathique 
qui  paraît  provenir  des  ganglions  nerveux 
cervicaux  ;  5°  enfin  d’un  réseau  assez  vaste 
que  donne  un  ganglion  volumineux  situé 
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mylo-hyoïdien  et  génio-glosse ,  elle  rampe 
horizontalement  en  avant  ,  et  se  perd 
dans  les  muscles  qu’elle  touche ,  dans  la 
membrane  muqueuse  buccale ,  ou  s’a¬ 
nastomose  avec  sa  correspondante  du 
côté  opposé. 

L’artère  linguale  ,  à  sa  terminaison  , 
prend  le  nomd "'artère  ranine.  Les  ranius- 
cules  qu’elle  jette  à  droite  et  à  gauche  sont 
d’une  ténuité  extrême ,  la  plupart  trans¬ 
versaux  ,  et  se  perdent  dans  le  paren¬ 
chyme  de  la  langue  et  dans  les  muscles 
lingual  et  génio-glosse.  Les  derniers 
s’unissent  par  arcade  à  ceux  du  côté 
opposé. 

3.  L ' artère  faciale ,  également  connue 
sous  le  nom  de  maxillaire  externe ,  a  un 
trajet  fort  étendu  et  un  volume  assez  con¬ 
sidérable.  Elle  fournit  des  divisions  in¬ 
calculables  ,  à  cause  de  la  multiplicité 
des  parties  qu’elle  rencontre  et  alimente. 
Née  de  la  face  antérieure  de  la  carotide 
externe  ,  immédiatement  au-dessus  de 
l’artère  linguale ,  elle  s’étend ,  en  sillon¬ 
nant  transversalement  la  face  ,  jusqu’à 
la  racine  du  nez.  Cachée  d’abord  par  le 
nerf  hypo-glosse  ,  par  les  muscles  digas¬ 
trique  et  stylo-liyoïdien  ,  et  par  la  glande 
sous-maxillaire,  elle  se  porte,  flexueuse, 
sur  la  base  de  la  mâchoire  inférieui'e  ,  en 
avant  de  l’angle  de  cet  os.  Elle  devient 
alors  très-superficielle,  et  ses  baltemens 
sont  appréciables.  Elle  se  recourbe  ,  tra¬ 
verse  obliquement  en  haut  et  en  avant  la 
face  externe  de  la  mâchoire,  simplement 
recouverte  par  le  muscle  peaucier,  et  pas¬ 
sant  sur  le  buccinateur,  elle  gagne  la 
commissure  des  lèvres.  Sa  direction 
change  alors  de  nouveau.  Posée  sur  une 


derrière  le  cœur.  11  fallait  successivement 
tourmenter  et  détruire  chacune  de  ces  por¬ 
tions  génératrices  des  nerfs  cardiaques  pour 
arriver  à  la  connaissance  précise  de  leurs 
attributions  respectives.  C’est  ce  que  l’on  a 
fait  avec  plus  ou  moins  de  bonheur.  Willis,  le 
premier  ,  incisa ,  dans  ce  but  ,  les  nerfs 
pneumo-gastriques ,  et  les  mouvemens  du 
cœur  continuèrent  de  se  faire.  La  mort  sur¬ 
vint,  mais  ce  ne  fut  que  quelques  temps  après. 
Reprise  par  les  physiologistes  modernes  , 
l’expérience  n’a  jamais  donné  de  résultat 
contraire. 

Vint  le  tour  du  grand  nerf  sympathique  ; 
mais  ici  la  difficulté  était  grande,  nous  l’avons 
déjà  vu  ,  quand  nous  cherchions  les  relations 
de  la  force  nerveuse  avec  l’acte  respiratoire; 
et  nous  savons  qu’il  est  rigoureusement  im¬ 
possible  d’intéresser  à  la  fois  ,  par  cette  sec¬ 
tion  ,  toute  la  masse  filamenteuse  qui  cons¬ 
titue  essentiellement  cet  immense  réseau 
nerveux.  On  l’a  coupé  à  la  région  cervicale 
supérieure  ,  où  il  est  le  plus  simple  possible  , 
où  ses  expansions  sont  le  moins  multipliées  , 
et  le  cœur  a  continué  de  battre  comme  pré¬ 
cédemment. 

Observons  néanmoins  qu’il  n’en  est  pas  ,  à 
beaucoup  près  ,  de  ce  nerf,  comme  de  ceux 
de  l’encéphale,  de  ceux  qui  vont  animer  les 
muscles  volontaires.  Ceux-ci  ont  dans  le 
cerveau,  ou  bien  sur  le  trajet  de  la  moelle 
épinière  ,  leur  origine  unique  ,  ils  trouvent  là 
tout  le  foyer  de  leur  puissance.  Le  grand  nerf 
sympathique  a  le  sien  sur  tous  les  points  de 
son  étendue  ,  probablement  aussi  et  d’une 
manière  spéciale,  sur  tous  les  ganglions  dissé¬ 
minés  sur  son  passage.  Cette  organisation 
remarquable  ressortira  plus  tard  d’une  des¬ 
cription  détaillée ,  d’une  analyse  rigoureuse 
du  phénomène  général  de  l’innervation.  Nous 
signalons,  pour  le  moment,  la  circonstance  , 
en  la  donnant  comme  connue  et  positive.  Or 
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masse  de  tissu  adipeux ,  l’artère  remonte 
presque  verticalement  derrière  les  points 


PLANCHE  LIV. 

Fig.  1.  Elle  représente  les  artères  que  jettent  sur 
la  face  postérieure  de  la  moëlle  épinière  ,  l’artère  ■ver¬ 
tébrale  au  cou,  et ,  plus  bas  ,  l’artère  aorte.  La  colonne 
vertébrale  a  été  coupée  en  arrière  et  verticalement  sur 
le  canal  vertébral ,  ce  qui  permet  de  voir  la  moëlle 
épinière ,  l’origine  des  nerfs  que  celle-ci  fournit ,  et 
les  ramifications  artérielles  distribuées  sur  le  corps 
des  vertèbres,  sur  la  moëlle  et  les  nerfs  (Haller). 

A  ,  A  ,  A.  Section  des  vertèbres.  —  B  ,  B  ,  B.  les 
apophyses  épineuses.  —  C,  C  ,  C.  les  apophyses  traus- 
verses.  —  D  .  D.  la  moëlle  épinière. 

N°  1.  La  crosse  de  l’aorte.  —  2.  l’artère  sous-cla¬ 
vière.  —  3.  l’a.  vertébrale.  —  A.  son  entrée  dans  le 
trou  occipital.  —  5.  l’a.  spinale  postérieure  gauche, 
longeant  la  partie  postérieure  de  la  moëlle  ,  et  la  cou¬ 
vrant  de  ses  ramifications.  —  6.  l'a.  cérébelleuse  infé¬ 
rieure  destinée  à  la  face  inférieure  du  cervelet.  —  7. 
l’a.  intercostale  supérieure  se  portant  sur  le  corps  des 
vertèbres  et  sur  quelques  nerfs  de  la  moëlle  cervicale  et 
dorsale.  —  8,  9  ,  10  ,  11.  autres  artères  intercostales 
pour  les  vertèbres  ,  les  muscles  et  nerfs  intercostaux 
et  la  moëlle  épinière. 

Fig.  2 .  Le  cerveau  a  été  enlevé  du  crâne  et  ren¬ 
versé.  On  y  voit  les  artères  de  sa  base  ,  fournies  par 
les  artères  vertébrales  en  arrière,  et,  enavant  ,  parles 
carotides  internes  ,  et  l’origine  de  toutes  les  paires 
de  nerfs. 

A  ,  A.  Les  lobes  antérieurs  du  cerveau.  — ■  B,  B.  les 
lobes  postérieurs.  —  C  ,  C.  les  lobes  moyens. — D  ,  D. 
le  cervelet.  —  E.  la  moëlle  allongée.  —  F  ,  F.  les  émi¬ 
nences  pyramidales.  —  G ,  G.  les  éminences  olivaires. 
—  H.  la  protubérance  annulaire.  —  1,1.  les  corps 
pisiformes.  —  K.  la  glande  pituitaire.  —  L  ,  L.  les 
nerfs  olfactifs  (lre  paire).  • —  M ,  M.  les  n.  optiques 
(2“  paire).  — N,  N.  les  n. moteurs  oculaires  communs 
(3e  paire).  —  0  0.  les  n.  pathétiques  (4e  paire).  — 
P ,  P.  les  n.  trifaciaux  (5e  paire).  —  Q  ,  Q.  les  n.  mo¬ 
teurs  oculaires  externes  (6e  paire).  —  R  ,  R  ,  S  ,  S.  les 
nerfs  faciaux  et  acoustiques  (7e  paire).  —  T ,  T  ,  U  , 
U.  les  n.  glosso  pharyngiens  et  pneumo-gastriques 
(8e  paire),  —  V  ,  V.  les  n.  hypoglosses  (9e  et  dernière 
paire). 

N°  1,  1.  Les  artères  vertébrales.  —  2,2.  les  a.  j 


donc,  il  ne  faudrait  pas  nous  attendre  à  para¬ 
lyser  l’activité  du  cœur ,  en  coupant  le  grand 
sympathique  à  la  place  indiquée.  Bien  des  essais 
oniété  faits  pour  l’attaquer  sur  les  ganglions 
cervicaux  inférieurs  ou  dans  les  ganglions  car¬ 
diaques  eux-mêmes.  M.  Brachet  paraît  être 
le  seul  qui  aurait  triomphé  de  cette  grande 
difficulté  regardée  avant  comme  insurmon¬ 
table  par  Dupuytren.  M.  Brachet  est  parvenu 
à  détacher  les  ganglions  nerveux  cervicaux 
moyens  et  inférieurs ,  et  la  circulation  du 
sang  fut  instantanément  arrêtée,  les  baltemens 
du  cœur  restèrent  suspendus  ,  mais  non  pas 
complètement  éteints.  Evidemment  uu  reste 
d’innervation  était  encore  confinée  dans  les 
ganglions  cardiaques.  L’expérimentateur  ha¬ 
bile  sut  aussi  détruire  ces  derniers,  et  dès 
lors  aucun  signe  de  vie  ne  se  manifesta  plus 
dans  les  parois  du  cœur. 

Ces  résultats ,  il  faut  le  dire,  avaient  été 
prévus.  Depuis  long-temps  on  soupçonnait  que 
l’innervation  du  cœur  devait  être  assez  diffuse 
pour  que  son  extinction  complète  ne  put  être 
obtenue  qu’en  s’adressant  aux  ganglions  car¬ 
diaques  eux-mêmes  attaqués  et  détruits  dans 
leurs  derniers  retranchemens.  La  confirma¬ 
tion  expérimentale  nous  paraît  désormais  ac¬ 
quise.  doublions  pas  pourtant  qu’en  fait  de 
pratiques  de  ce  genre ,  sur  les  animaux  vi- 
vans ,  les  conséquences  s’offrent  souvent 
trompeuses  ,  que  les  causes  des  phénomènes 
s’y  heurtent  etsi  compliquent  à  tel  point  qu’une 
conviction  sage  ne  saurait  exiger  un  assez 
grand  nombre  de  preuves.  Elle  attend  des 
expériences  nouvelles  qui  corroborent  celles 
de  M.  Brachet. 

Le  grand  nerf  sympatique  est-il  le  vrai 
foyer  ou  le  conducteur  pur  et  simple  de  la 
puissance  nerveuse  qui  vivifie  l’instrument 
projecteur  du  sang  ?  Cette  question  nous 
amène  à  considérer  quel  peut  être  le  degré 
de  subordination  existant  entre  l’action  du 
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d’union  des  muscles  canin  et  triangulaire, 
en  dehors  de  l’aîle  du  nez ,  et  arrivée  au 
grand  angle  de  l’oeil ,  elle  s’y  termine  par 
des  divisions  qui  se  perdent  sur  les  parties 
environnantes  ,  ou  qui  s’abouchent  avec 
le  rameau  nasal  de  l’artère  ophtalmi¬ 
que. 

Indépendamment  des  nombreux  ra- 
muscules  que  l’artère  facialejette  dans  son 
long  trajet,  en  dedans  et  en  dehors,  sur 
les  muscles  voisins,  elle  fournit  encore, 
au-dessus  de  la  mâchoire  ,  les  artères 
‘palatine  inférieure  et  sous-mentale  ,  et ,  à 
la  face ,  les  artères  labiales ,  dorsales  du 
nez  et  musculaires  supérieures . 

L’artère  palatine  inférieure  ,  d’un  très- 
petit  calibre,  s’échappe  quelquefois  de  la 
carotide  externe.  Elle  s’applique  ,  immé¬ 
diatement  après  son  origine  ,  sur  la  par¬ 
tie  externe  et  supérieure  du  pharynx. 
Elle  monte  vers  le  voile  du  palais,  se 
place  entre  les  deux  piliers ,  et  se  divise 
là  en  plusieurs  ramuscules  destinés  au 
pharynx  ,  aux  amygdales ,  à  la  mem¬ 
brane  du  palais  et  à  la  trompe  d’Eusta- 
clie.  Elle  s’unit  enfin  avec  celle  du  côté 
opposé  et  même  avec  l’artère  palatine  su¬ 
périeure. 

L’artère  sous-mentale  est  d’un  plus  gros 


cérébelleuses  inférieures.  —  3.  l’a.  basilaire  formée 
par  la  réunion  des  deux  vertébrales.  —  à  ,  h.  petites 
ramifications  pour  la  protubérance  annulaire  ,  le 
cervelet,  etc.  —  5,  Va.  cérébelleuse  supérieure.  —  6, 
6,  6,  6.  les  a.  cérébrales  postérieures,  branches  de 
terminaison  de  la  basilaire.  —  7,7,7.  ïamifications 
de  ces  artères  dans  les  anfractuosités  du  cerveau. — 8  ,  8. 
les  deux  artères  carotides  internes  à  leur  entrée  dans 
le  crâne.  —  9,9.  leurs  divisions  au  niveau  de  la 
scissure  de  sylvius  où  elles  se  terminent  dans  la  subs¬ 
tance  du  cerveau. 


cœur  et  les  centres  majeurs  de  l’innervation, 
le  cerveau  et  la  moëlle  épinière. 

Qu’une  atteinte  d’apoplexie  violente  pro¬ 
duise  l’abrasion  d’une  vaste  partie  de  l’encé¬ 
phale  ,  tous  les  muscles  de  la  vie  volontaire 
pourront  être  subitement  et  pour  toujours 
plongés  dans  l’inertie.  Le  cœur  survivra  seul 
au  sein  de  celle  mort  générale.  Il  continuera 
ses  mouvemens  avec  la  régularité  ,  l’intensité 
et  la  constance  qu’il  possédait  avant  l’événe¬ 
ment.  Des  mammifères  décapités  sur  lesquels 
on  lie  les  gros  vaisseaux  pour  prévenir  l’hé¬ 
morrhagie  ,  et  l’on  soutient  l’acte  de  l’héma¬ 
tose  par  une  insufflation  d’air  dans  les  pou¬ 
mons  ,  continuent  de  vivre  encore  quelques 
heures.  Cet  exemple  et  celui  des  anencé- 
phales  qui  vivent  et  se  développent  dans  le 
sein  de  leur  mère,  et  même  quelque  temps 
après  leur  naissance,  démontrent  clairement 
l’indépendance  où  est  le  cœur  à  l’égard  du 
cerveau.  Mais,  d’autre  part,  les  passions  font 
peser  leur  empire  sur  ce  viscère  musculeux, 
elles  l’agitent  quelquefois  jusqu’à  produire  des 
hémorrhagies  ou  des  apoplexies  foudroyantes, 
souvent  même  elles  enchaînent  ses  contrac¬ 
tions  jusqu’à  déterminer  la  syncope.  La  corré¬ 
lation  du  cœur  avec  l’encéphale  est  rendue 
par  cela  même  évidente.  Prenons  acte  de  ces 
deux  ordres  de  faits  :  nous  tirerons  plus  bas 
les  conclusions. 

Quant  à  la  connexion  du  cœur  avec  la 
moëlle  épinière ,  elle  s’offre  beaucoup  moins 
équivoque.  Ce  n’est  jamais  impunément  qu’on 
attaque  en  tout  ou  en  partie  celte  longue  ex¬ 
pansion  de  la  masse  encéphalique.  Nous  ne 
saurions  mieux  faire  ici  que  de  tracer  littéra¬ 
lement  quelques-unes  des  expériences ,  si 
vives  d’intérêt ,  faites  par  un  savant  à  qui  la 
science  physiologique  doit  d’imporlans  tra¬ 
vaux.  Mieux  que  les  raisonnemens,  elles  décè¬ 
lent,  en  partie,  ce  mystère  qui  s(imule,à  bon 
droit,  noire  curiosité. 
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calibre  que  la  précédente.  Son  origine  est 
au  niveau  de  la  base  de  la  mâchoire 
qu’elle  cotoie  jusqu’au  menton.  Elle  se 
trouve  là  derrière  les  muscles  peaucier  et 
digastrique  ,  sur  l’attache  supérieure  du 
muscle  mylo  -  hyoïdien.  Parvenue  au 
menton ,  elle  se  divise  en  deux  branches 
terminales,  dont  l’une  s’abouche  avec  son 
analogue  du  côté  opposé,  au-devant  de 
l’insertion  du  muscle  digastrique,  tandis 
que  l’autre  se  recourbe  et  remonte  sur  la 
mâchoire  pour  s’anastomoser  avec  les 
divisions  de  l’artère  dentaire  inférieure  , 
près  du  trou  mentonnier. 

Les  ramuscules  de  la  sous -mentale 
sont  en  majeure  partie  destinés  au  mus¬ 
cle  mylo-hyoïdien  et  à  la  langue.  De  leur 
nombre  se  trouve  quelquefoisl’artèresub- 
linguale  qui  alors  n’est  point  ,  comme 
à  l’ordinaire,  une  expansion  de  l’artère 
linguale. 

Les  artères  labiales  sont  au  nombre  de 
deux,  une  pour  chaque  lèvre.  Elles  sont 
d’un  volume  assez  considérable  et  très- 
ilexueuses.  Celle  de  la  lèvre  inférieure 
part  de  la  faciale  à  un  demi  pouce  en¬ 
viron  de  la  commissure.  Elle  marche 
horizontalement ,  en  avant ,  derrière  le 
muscle  triangulaire,  et  pénètre  dans  l’é¬ 
paisseur  de  la  lèvre  sur  le  milieu  de  la¬ 
quelle  elle  s’abouche  avec  la  labiale  op¬ 
posée.  Ses  expansions  atteignent  parti¬ 
culièrement  le  muscle  orbiculaire  des 
lèvres ,  ceux  du  menton ,  la  membrane 
muqueuse  de  la  bouche  et  les  tégumens. 
Elles  forment  sur  ces  diverses  parties  un 
réseau  des  plus  fins  et  des  plus  compli¬ 
qués. 

La  labiale  supérieure  se  détache  de  la 
faciale  ,  au-dessus  de  la  précédente  et 


Expériences  de  Legallois  ,  sur  la  cause 

PROCHAINE  DES  MOUVEMENS  DU  CCEUR.. 

«  Première  expérience  sur  un  lapin  âgé 
»  de  20 jour  s. — Section  de  lamoelle  àl’occi- 
»  put. — La  sensibilité  disparaît  à  trois  minu- 
»  tes  ,  et  les  bàillemens  à  trois  minutes  trois 
»  quarts.  Insufflation  pulmonaire  commencée 
»  à  quatre  minutes  et  demie ,  les  carotides 
»  étant  noires  et  encore  rondes,  et  les  balte- 
»  mens  du  cœur  étant  distincts.  En  moins  de 
»  cinq  secondes,  les  carotides  se  remplissent 
»  davantage  et  deviennent  bien  rouges.  Les 
»  bàillemens  reparaissent  à  quatre  minutes 
»  (rois  quarts,  et  la  sensibilité  vers  cinq 
»  minutes.  A  huit  minutes,  ampulation  d’un 
»  pied ,  hémorrhagie  vermeille  pendant  l’in— 
»  sufflalion.  À  dix  minutes,  les  bàillemens  , 
»  la  sensibilité  et  l’hémorrhagie  continuent  ; 
»  ligature  des  carotides  et  des  veines  jugu- 
»  laires. 

»  Deuxieme  expérietice  sur  le  même 
»  lapin. — A  onze  minutes,  décapitation  sur 
»  la  première  vertèbre  cervicale.  Le  moignon 
»  du  cou  saigne  assez  abondamment  ;  sang 
»  noir.  Insufflation  reprise  à  douze  minutes. 
»  La  sensibilité  se  ranime  très-bien.  A  seize 
»  minutes ,  l’amputation  d’une  jambe  cause 
»  une  hémorrhagie  vermeille. 

»  Troisième  expérience  sur  le  même 
»  lapin.  — •  A  dix  minutes,  la  sensibilité  étant 
»  bien  prononcée  et  les  baltemens  du  cœur 
»  étant  bien  distincts,  destruction  de  toute 
»  la  moelle  épinière;  un  instant  après,  les 
»  baltemens  du  cœur  ne  sont  plus  distincts, 
»  et  ne  le  sont  pas  redevenus.  Insufflation 
»  reprise  à  dix-neuf  minutes ,  et  continuée 
»  jusqu’à  vingt- six.  Nul  effet.  Une  cuisse 
»  coupée  à  vingt  minutes,  ne  saigne  point, 
»  ni  l’autre  coupée  à  vingt-quatre  minutes. 

»  Quatrième  expérience  sur  un  autre 
»  lapin  du  même  âge. — . Destruction  immé- 
»  diale  de  la  moelle  cervicale.  La  sensibilité 
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très-près  de  la  commissure  des  lèvres. 
Elle  rampe  horizontalement  aussi  et  ex¬ 
cessivement  flexueusedans  l’épaisseur  de 
la  lèvre  supérieure,  et  ne  s’unit  à  celle 
du  côté  opposé  que  par  un  rameau  par¬ 
ticulier  ,  ses  divisions  terminales  se  re¬ 
courbant  en  haut  pour  se  perdre  dans  la 
cloison  du  nez. 

C’est  au  muscle  orbiculaire  des  lèvres, 
àla  membrane  muqueuse  de  la  boucheetà 
la  peau  que  sont  particulièrement  desti¬ 
nés  les  ramuscules  de  cette  labiale.  Le  ré¬ 
seau  qu’elles  y  produisent  n’est  pas  moins 
serré  que  celui  de  la  lèvre  inférieure. 

Les  artères  dorsales  du  nez  sont  en 
nombre  indéterminé.  Très -petites  et 
d’une  direction  peu  constante ,  elles  re¬ 
couvrent  les  parties  latérales  du  nez ,  et 
s’avancent  jusqu’à  la  ligne  médiane  du 
dos  de  cet  organe ,  où  elles  s’abouchent 
avec  leurs  analogues  du  côté  opposé. 
Quelques-unes  de  leurs  ramifications  se 
portent  en  dehors  dans  les  paupières  , 
d’autres  contournent  l’aile  du  nez  et  vont 
s’épanouir  dans  la  membrane  muqueuse 
qui  tapisse  l’intérieur  des  fosses  nasales. 

Enfin,  les  artères  musculaires  supé¬ 
rieures  sont  les  rameaux  de  terminaison 
de  l’artère  faciale.  Comme  leur  nom  l’in¬ 
dique,  elles  se  répandent,  en  nombre  in¬ 
défini  et  sous  le  plus  petit  volume,  dans 
les  muscles  de  la  région  moyenne  de  la 
face ,  dans  l’orbiculaire  des  paupières  , 
le  canin  ,  les  zygomatiques  ,  l’élévateur 
de  la  lèvre  supérieure ,  etc.  C’est  à  la 
grande  multiplicité  de  ces  ramifications 
sur  les  tégumens  qu’est  due  la  couleur 
vermeille  de  la  peau  des  pommettes  si 
prononcée  chez  certains  sujets. 

Tom.  II. 


»  s'éteint  à  une  minute  un  quart.  A  une  mi- 
»  nute  et  demie  les  battemens  du  cœur  ne 
»  sont  pas  distincts  ;  une  cuisse  amputée  ne 
»  saigne  point.  Les  bâillemens  cessent  à  deux 
»  minutes  et  demie.  Insufflation  pulmonaire, 
»  les  carotides  étant  plates  et  à  peu  près  vi- 
»  des;  il  y  revient  lentement  un  mince  ruban 
»  de  sang  vermeil,  lequel  disparaît  bientôt 
»  après,  et  ces  artères  sont  lout-à-fait  blan- 
»  elles  à  cinq  minutes.  Les  battemens  du 
«  cœur  ne  sont  pas  redevenus  distincts;  la 
»  cuisse  amputée  d’abord  n’a  point  saigné, 
»  non  plus  que  l’autre  amputée  à  huit  minutes. 
»  Insufflation  abandonnée  à  quinze  minutes. 

»  Cinquième  expérience.  . —  Destruction 
»  immédiate  de  la  moelle  dorsale  ;  bientôt 
»  après  les  battemens  du  cœur  ne  peuvent 
»  plus  être  sentis;  la  sensibilité  cesse  à  une 
»  minute  et  demie  ,  et  les  bâillemens  un  peu 
»  avant  deux  minutes.  Les  carotides  sont 
»  plates  et  vides  à  deux  minutes.  Amputation 
»  d’une  cuisse  à  quatre  minutes;  point  d’hé- 
»  morrhagie. 

»  Sixième  expérience.  *— .  Destruction  im- 
»  médiale  de  la  moelle  lombaire  ;  les  balte- 
»  mens  du  cœur  sont  irréguliers ,  mais  encore 
»  assez  distincts.  L’animal  se  soutient  sur  ses 
»  pattes  antérieures,  et  porte  bien  sa  tête. 
»  A  une  minute  et  demie,  il  chancelle  et  a 
»  peine  à  la  soutenir.  A  deux  minutes ,  il 
»  tombe  sur  le  côté,  et  la  respiration  s’arrête 
»  tout-à-coup.  Quelques  instans  après,  ilsur- 
»  vient  des  bâillemens  accompagnés  de  mou- 
»  vemens  inspiratoires  du  thorax  ;  les  batte- 
»  mens  du  cœur  cessent  d’être  distincts.  La 
»  sensibilité  finit  à  trois  minutes  et  demie,  et 
»  les  bâillemens  vers  quatre  minutes.  Insufffa- 
»  lion  pulmonaire  à  trois  minutes  deux  tiers; 

»  nul  effet.  Les  carotides  sont  plates  et  vides 
»  à  cinq  minutes.  Une  jambe  coupée  à  une 
»  minute  et  demie,  saigne  un  peu  ;  sang  ver- 
»  meil.  La  cuisse  de  l’autre  côté,  coupée  à 
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h.  Il  artère  occipitale  sort  presque  tou¬ 
jours  de  la  carotide  externe  au  niveau 
de  l’origine  de  la  linguale  qu’elle  égale 
souvent  en  volume.  Elle  parcourt  un 
trajet  fort  considérable  ,  car  elle  est  des¬ 
tinée  aux  parties  postérieures  de  la  tête  , 
et  quelques-unes  de  ses  ramifications 
s’étendent  jusqu’au  sommet  du  front.  A 
son  départ  ,  on  la  voit  située  sous  la 
glande  parotide.  Elle  longe ,  se  portant 
en  arrière,  le  ventre  postérieur  du  muscle 
digastrique  et  est  recouverte  par  le  bout 
supérieur  du  muscle  sterno-mastoïdien. 
Elle  laisse  derrière  elle  le  nerf  pneumo¬ 
gastrique  et  la  veine  jugulaire  interne, 
dont  elle  croise  la  direction  ,  et  ,  après 
avoir  franchi  le  sommet  de  l’apophyse 
mastoïde,  elle  se  recourbe  ,  pour  monter 
verticalement  sur  la  partie  postérieure  et 
supérieure  de  la  tête  où  elle  se  termine. 

A  son  origine  et  sous  l’apopbyse  mas¬ 
toïde  ,  l’artère  occipitale  est  profondé¬ 
ment  située  et  donne  haut  et  bas  des  ra¬ 
meaux  qui  atteignent  les  muscles  digas¬ 
trique  ,  sterno-mastoïdien  ,  splénius  et 
petit  complexus  ,  ou  s’anastomosent  avec 
l’artère  cervicale  profonde.  Parmi  ces  ra¬ 
meaux  il  en  est  un  qui  ,  sous  le  nom 
d ''artère  mastoïdienne  postérieure ,  s’en¬ 
gage  dans  le  trou  mastoïdien ,  pénètre 
dans  le  crâne  et  se  perd  dans  la  dure- 
mère. 

A  l’occiput,  l’artère  occipitale  est  de¬ 
venue  très-superficielle  et  sous-cutanée. 
La  multiplicité  de  ses  rameaux ,  en  cet 
endroit,  est  immense.  Les  uns  se  repliant 
en  bas  se  répandent  derrière  le  cou  et 
sur  le  dos  ;  les  autres  s’irradient  sur  les 
tempes  ,  sur  la  région  frontale  et  s’anas¬ 
tomosent  avec  les  artères  temporales ,  les 


»  trois  minutes,  ne  saigne  point,  ni  la  même 
»  cuisse  amputée  à  sept  minutes.  Insufflation 
»  abandonnée  à  dix  minutes.  » 

Legallois  a  répété  ces  mêmes  expériences 
sur  un  grand  nombre  d’autres  mammifères  , 
tels  que  les  chats  ,  les  chiens  ,  les  cochons- 
d’Inde  ,  aussi  bien  que  sur  des  animaux  à 
sang-froid  ,  et  jamais  il  n’a  vu  de  différence 
dans  les  résultats.  Chaque  fois  il  a  acquis  la 
certitude  que  ni  l’enlèvement  du  cerveau  tout 
entier,  ni  la  section  de  la  moelle  épinière  à 
l’occiput  ne  peuvent  arrêter  l’acte  circula¬ 
toire  ;  que  la  destruction  exclusive  de  la  por¬ 
tion  lombaire  ne  l’arrête  que  quelques  instans 
après  ,  mais  que  celle  de  la  moelle  toute 
entière  ,  ou  seulement  de  la  portion  cervicale 
ou  dorsale  le  font  tomber  d’une  manière  brus¬ 
que  et  sans  retour. 

Au  nombre  des  faits  qui  surgissent  de  cet 
ordre  d’expériences,  il  en  est  un  d’une  haute 
portée  :  c'est  que  la  destruction  de  la  moëlle 
épinière  sur  desmammifères  très-jeunesou  sur 
des  animaux  à  sang-froid  ,  n’arrête  point  les 
mouvemens  du  cœur  d’une  manière  aussi  ins¬ 
tantanée  que  sur  les  animaux  à  sang  rouge  ou 
d’un  âge  plus  avancé.  Legallois  l’avait  constaté 
lui-même  en  opérant  sur  des  lapins  âgés  de 
moinsdevingtjours.  D’autres  expérimentateurs 
en  avaient  argué  le  défaut  d’influence  de  la 
moelle  épinière  sur  la  circulation.  C’était  rom¬ 
pre  le  nœud  de  l’énigme  avec  peu  de  ména¬ 
gement.  Ailleurs,  lorsque  nous  tracerons  les 
lois  générales  de  l’innervation,  il  sera  claire¬ 
ment  établi  que  l’action  nerveuse  est  d’autant 
plus  diffuse,  d’autant  plus  morcelée  et  indé¬ 
pendante  des  grands  centres  nerveux,  que 
l’animal  est  moins  éloigné  de  l’époque  de  sa 
vie  fœtale,  ou  qu’il  occupe  un  rang  plus  se¬ 
condaire  dans  l’échelle  zoologique.  Le  résul¬ 
tat  que  nous  venons  de  signaler  en  est  déjà 
un  frappant  témoignage.  Il  n’y  a  point  dans  les 
premiers  instans  de  la  vie  extra-utérine,  de 
ces  grandes  fonctions  dont  les  ressorts  se  lient 
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sus-orbitaires  et  avec  les  divisions  corres¬ 
pondantes  du  côté  opposé . 

5 .  L  "'artère  auriculaire  postérieure  est 
d’un  petit  calibre  et  d'un  trajet  peu  éten¬ 
du.  Elle  naît  de  la  carotide  externe  au- 
dessus  du  muscle  digastrique  derrière  la 
glande  parotide ,  et  va  se  perdre  dans  le 
pavillon  de  l’oreille  par  deux  rameaux 
dont  l’un,  sous-cutané,  s’applique  sur  le 
cartilage  du  pavillon,  tandis  que  l’autre, 
traversant  l’apophyse  mastoïde  ,  con¬ 
tourne  la  base  de  ce  pavillon  et  jette  de 
nombreux  ramuscules  sur  les  muscles 
auriculaire  et  temporal.  Il  s’en  perd  quel¬ 
ques-uns  sur  le  derrière  de  la  tête. 

6.  L ’ artère  pharyngienne  inférieure  est 
la  plus  petite  des  branches  de  la  carotide 
externe.  Elle  naît  de  la  face  postérieure 
de  celle-ci,  et  monte  sur  les  côtés  et  en 
arrière  du  pharynx ,  auquel  ses  divisions 
sont  spécialement  destinées.  11  en  est  une 
cependant  qui  se  porte  vers  le  trou  dé¬ 
chiré  postérieur ,  le  traverse  et  entre 
dans  le  crâne  pour  se  ramifier  sur  la 
membrane  dure-mère.  C’est  la  division 
dite  méningée. 

7.  L’ artère  maxillaire  interne  est  une 
des  deux  branches  terminales  de  la  ca¬ 
rotide  externe.  Son  calibre  est  considé¬ 
rable,  sa  situation  très-profonde,  son 
trajet  des  plus  compliqués.  Elle  se  dis¬ 
tingue  surtout  par  la  multiplicité  des 
rameaux  qu’elle  donne  aux  parties  les 
plus  internes  de  la  face. 

Elle  sort  de  la  carotide  externe  au 
niveau  du  condyle  de  la  mâchoire.  De 
même  que  l’artère  linguale,  elle  offre, 
dans  son  cours ,  trois  directions.  Hori¬ 
zontale  à  son  origine,  elle  devient  ensuite 
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à  tous  les  points  du  système  organique  ,  et  qui 
corroborés  par  tous  les  autres  appareils  en 
action,  consolident  ceux-ci  à  leur  tour,  et 
servent  d’arcs-boutans  à  tout  l’édifice  animé. 
Le  cerveau  est  encore  endormi  chez  le  nou¬ 
vel  être;  les  poumons  y  préludent  à  peine  à 
leurs  actes  futurs,  et  pourtant  la  vie  s’y  main¬ 
tient  proportionnellement  aussi  énergique  que 
chez  les  animaux  plus  développés  où  rien  ne 
peut  se  faire  sans  le  concours  simultané  des 
poumons  et  de  l’encéphale.  C’est  là  ce  qui  dé¬ 
montre  pourquoi  le  cœur  a  pu  continuer  de 
battre,  le  sang  de  circuler  chez  des  fœtus  pri¬ 
vés  de  cerveau ,  chez  d’autres  même  qui  man¬ 
quaient  de  moelle  spinale. 

Riches  d’une  si  belle  collection  de  faits  , 
nous  pouvons  maintenant  essayer  de  con¬ 
clure  : 

Un  cœur  arraché  de  la  poitrine  et  isolé  de 
toutes  les  parties  du  corps  ,  se  livre  encore  à 
quelques  tressaillemens  sans  y  être  excité  par 
aucun  agent  mécanique.  Il  a  donc  en  réserve 
un  peu  de  cette  force  qui  présidait  naguère 
à  la  projection  vive  et  soutenue  du  sang.  3Iais 
ces  tressaillemens  ne  se  prolongent  point.  Il 
suffit  de  quelques  minutes  pour  qu’ils  s’étei¬ 
gnent  sans  retour.  Le  cœur  lire  donc  d’une 
autre  source  que  du  sem  même  de  sa  subs¬ 
tance,  la  force  de  continuité  de  ses  mouve  • 
mens.  A  cet  égard ,  c’est  la  moelle  épinière 
qui  l’influence  d’une  manière  spéciale,  et  si, 
chez  le  fœtus  et  dans  les  animaux  à  sang-froid, 
l’acte  circulatoire  s’exerce  et  se  soutient  sans 
moelle,  c’est  que  la  vie  y  est  plus  simple , 
moins  active  et  l’innervation  plus  diffuse. 
Lorsqu’on  détruit  la  moelle  d’un  animal  qui 
vient  de  naître,  le  cours  du  fluide  sanguin 
persévère  :  l’opération  faite  dix  jours  plus 
tard,  aurait  pour  l’animal  un  résultat  moins 
favorable;  plus  tard  encore  ,  le  muscle  pro¬ 
jecteur  du  sang  ,  serait  irrévocablement  en¬ 
chaîné  à  l’influence  de  la  moelle.  Cela  tient 
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verticale  et  de  nouveau  horizontale  à  sa 
terminaison. 

La  première  portion  croise  la  face 
postérieure  du  condyle  de  la  mâchoire  , 
passe  entre  les  nerfs  dentaire  et  lingual , 
entre  les  deux  muscles  ptérygoïdiens,  et 
finit  à  la  tubérosité  maxillaire.  La  deuxiè¬ 
me  monte  vers  le  plancher  de  l’orbite 
entre  les  muscles  ptérygoïdien  externe 
et  temporal.  La  ti’oisième  pénètre  dans 


PLANCHE  LV. 

On  y  voit  figurées  les  artères  de  la  région  posté¬ 
rieure  du  cou  et  celles  du  dos. 

A.  Le  muscle  trapèze  disséqué  et  renversé. — B.  le 
m.  rhomboïde  coupé.  —  C.  le  m,  grand  dorsal 
coupé.  —  D.  le  m.  sterno-cleido-mastoïdien.  —  E.  le 
m.  angulaire  de  l’omoplate.  —  F.  le  m.  splénius.  — 
G.  le  ni.  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur.  —  II.  le 
m,  grand  dentelé.  —  I.  les  m.  spinaux  recouverts  de 
leur  aponévrose.  —  K ,  L.  les  m.  deltoïde  et  sus-épi¬ 
neux  coupés.  — M  ,  N.  les  m.  petit  et  grand  ronds.  — 
O  ,  O.  le  m.  triceps  brachial. 

N°  1.  L’artère  occipitale  venant  delà  carotide  ex¬ 
terne.  —  2.  l'a.  cervicale  trausverse  venant  de  la  sous- 
clavière  et  passant  sous  les  muscles  angulaire  de  l’omo¬ 
plate  et  trapèze. — 3.  l’a.  cervicale  superficielle  première 
branche  de  la  cervicale  transverse.  — \  ,  5  ,  6.  rami¬ 
fications  de  l’a.  cervicale  superficielle  dans  les  muscles 
angulaire  de  l’omoplate,  splénius  et  trapèze. — 7,  8,  9. 
ramifications  de  l’a.  cervicale  transverse  sur  la  clavi¬ 
cule  et  sur  les  muscles  trapèze  et  sus-épineux. — 10.  l’a. 
scapulaire  supérieure  ,  autre  branche  de  la  sous- 
clavière.  — 11  ,  11.  ses  ramifications  dans  le  muscle 
sous-scapulaire.  —  12.  branche  scapulaire  transverse. 
— 13  ,  13.  divisions  scapulaires  destinées  à  l’épaule  et 
au  muscle  deltoïde  en  particulier.  — ■  1  A.  l’artère  sous- 
clavière.  — 15.  l’a.  circonflexe  postérieure  venant  de 
laxillairc ,  et  donnant,  après  avoir  contourné  l’hu¬ 
mérus,  les  ramifications  16  ,  17  et  18  à  l’articula¬ 
tion  scapulo-humérale  ,  aux  muscles  sous-épineux  , 
petit  rond  et  deltoïde.  —  19,  20.  divisions  de  l’a. 
thoracique  pour  les  muscles  grand  dentelé  et  grand 
dorsal.  — 21  ,  21  ,  22  ,  22.  divisions  des  artères  inter¬ 
costales  pour  les  muscles  spinaux  tant  superficiels  que 
profonds.  (Tiedemann.) 


en  majeure  partie  à  ce  que  le  cerveau  qui  était 
endormi  se  réveille  :  et  dès-lors  son  action 
s’identifie  de  plus  en  plus  avec  celle  de  tous 
les  autres  organes.  Sans  le  travail  respira¬ 
toire  qui  s’opère  dans  les  poumons  ,  les  hu¬ 
meurs  ne  circuleraient  point,  et  telle  est  l’in¬ 
fluence  du  système  nerveux  sur  les  poumons, 
que  l’hématose  ne  s’effectue  plus  sans  cer¬ 
veau  :  la  réciprocité  d’action  entre  le  cœur  et 
les  viscères  aériens  est  détruite  ;  le  cours 
du  sang  est  irrévocablement  enchaîné. 

Maintenant ,  s’il  fallait  limiter  la  région  de 
l’appareil  nerveux  qui  déverse  sur  ce  grand 
acte  la  majeure  part  d’influence  ,  nous  dirions 
qu’il  est  très-difficile  d’assigner  au  grand 
nerf  sympathique  une  origine  distincte  et  bien 
déterminée.  Toutefois  ,  Scarpa  a  découvert, 
au  milieu  du  plexus  thoracique,  un  point  de 
communication  directe  ,  une  continuité  de 
substance  entre  ce  nerf  et  la  moelle  cervicale. 
Or,  il  arrive  que  les  mouvemens  du  cœur  se 
suspendent  très-vite  quand  on  coupe  la  moelle 
cervicale;  qu’ils  sont  plus  lents  à  s’éteindre 
si  l’on  agit  sur  la  moelle  dorsale  ,  bien  plus 
encore  si  c’est  sur  la  lombaire.  Il  résulte  de 
là  que  la  portion  cervicale  de  la  moelle  épi¬ 
nière  est  plus  immédiatement  liée  avec  l’action 
du  cœur  que  ne  l’est  toute  autre  partie  de  l’ap¬ 
pareil  nerveux. 

Quant  à  ce  qui  concerne  la  liaison  physique 
établie  entre  le  cœur  et  le  cerveau ,  et  le 
degré  d’intimité  entre  l’action  de  l’un  et  celle 
de  l’autre,  nous  savons  l’influence  du  nerf 
pneumo-gaslrique  sur  la  respiration.  L’ori¬ 
gine  de  ce  nerf  est  à  la  base  du  cerveau  : 
qu’on  la  ménage,  et  la  respiration  se  main¬ 
tient.  Mais  en  examinant  la  texture  particu¬ 
lière  du  cerveau ,  on  reconnaît  de  suite  que 
toutes  les  portions  de  cet  organe  et  jusqu’aux 
hémisphères ,  sont  intimément  liés  avec  ce 
nerf  de  la  huitième  paire. 

Tout  se  lient ,  tout  s’enchaîne  admirable¬ 
ment  dans  l’économie  animale;  tous  les  res- 
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la  fosse  sphéno-maxillaire,  et  s’y  termine 
par  un  réseau  de  ramuscules  capillaires. 

L’artère  maxillaire  interne  fournit 
dans  son  trajet  : 

1 0  Derrière  le  condyle  de  la  mâchoire, 
les  divisions  méningée  moyenne  et  den¬ 
taire  inférieure  ; 

2°  Entre  les  deux  muscles  ptérygoï- 
diens ,  les  divisions  temporale  profonde 
postérieure ,  massetérine  et  ptérygoïdienne; 

3°  Dans  la  fosse  zygomatique,  les  buc¬ 
cale,  temporale  profonde  antérieure ,  al¬ 
véolaire  et  sous-orbitaire  / 

4  °  Enfin ,  dans  la  fosse  spliéno-maxil- 
laire ,  les  vidienne , ptér g go-palatine  ,  pa¬ 
latine  supérieure  et  sphèno-palatine. 

La  division  méningée  moyenne  est 
particulièrement  destinée  à  l’enveloppe 
externe  du  cerveau.  Elle  passe ,  aussitôt 
après  son  origine  ,  entre  les  deux  mus¬ 
cles  ptérygoïdiens ,  et  monte  vers  la  base 
du  crâne  pour  s’engager  dans  le  trou 
petit  rond.  Dans  ce  court  trajet,  elle  jette 
des  ramuscules  sur  les  muscles  ptéry¬ 
goïdiens,  constricteur  supérieur  du  pha¬ 
rynx  et  sur  la  voûte  gutturale.  Dès  son 
entrée  dans  le  crâne ,  elle  rampe  entre  la 
dure-mère  et  les  parois  osseuses  qui  se 
creusent  pour  la  recevoir.  Elle  couvre 
d’abord  la  fosse  crânienne  moyenne  de 
ramifications,  dont  quelques-unes  en¬ 
trent  dans  la  caisse  du  tympan  à  travers 
de  petites  fentes  de  l’os  temporal ,  une 
ou  deux  autres  dans  l’orbite  à  travers 
les  os  malaire  et  sphénoïde.  Celles-ci 
aboutissent  jusqu’à  la  glande  lacrymale 
où  elles  ont  plusieurs  anastomoses  avec 
l’artère  de  ce  nom. 

Immédiatement  après,  la  méningée 
moyenne  se  partage  en  deux  branches. 


sorts  s’engrènent  et  se  renforcent  mutuelle¬ 
ment.  La  détente  invisible  une  fois  lâchée, 
les  actions  se  marient  et  s’entretiennent  par 
l’envoi  réciproque  de  leur  énergie  respective. 
Quatre  parties  composent  essentiellement  le 
viscère  projecteur  du  sang.  Des  conditions 
physiques  lient  entr’elles  ces  parties  et  en 
font  un  tout  harmonique.  Ces  conditions  sont 
les  épanouissemens  nerveux  ,  le  plexus  du 
grand  nerf  sympathique.  Mais  l’harmonie  de 
ces  quatre  parties  entr’elles  est  loin  d’être 
suffisante.  11  faut  encore  pour  la  réussite  com¬ 
plète  du  grand  acte  circulatoire,  une  corres¬ 
pondance  entre  le  cœur  et  l’économie  toute 
entière.  Il  faut  une  unité,  et  c'est  ici  que  le 
cerveau  trouve  à  placer  son  rôle.  Le  cœur 
battra,  sans  doute,  isolé  des  autres  organes  , 
mais  il  battra  avec  une  énergie  rapidement 
décroissante  :  son  action  ne  s’entretiendra 
point.  11  trouverait  encore  dans  les  ganglions 
sympathiques  ,  un  reste  de  cette  puissance 
motrice  ,  mais  pas  assez  pour  pouvoir  proje¬ 
ter  au  loin  une  masse  pesante  de  liquide.  Il 
en  trouverait  plus  encore  dans  la  moëlle 
cervicale  ,  mais  la  source  en  serait  bientôt 
épuisée.  L’influence  de  l’encéphale  soit  pour 
l’entretien,  le  renouvellement  de  celte  puis¬ 
sance,  soit  pour  sa  juste  répartition,  soit 
même  pour  la  coordination  des  mouvemens 
du  cœur,  est  d’une  nécessité  si  impérieuse 
que  rien  ne  la  supplée.  De  cette  harmonie  or¬ 
ganique  dérive  l’intégrité  de  toutes  les  fonc¬ 
tions  de  la  vie.  L’acte  circulatoire  doit  répon¬ 
dre  à  l’appel  d’un  organe  quelconque  qui  a 
besoin  de  sang,  et  ce  n’est  qu’au  moyen  de 
l’unité  vitale  que  cet  appel  est  entendu  et 
accompli.  Voyez  ce  qui  se  passe  quand  un 
corps  étranger  est  enfoncé  dans  la  trame  de 
nos  tissus.  L’irritabilité  s’excite;  le  mot  d’or¬ 
dre  est  donné.  Tous  les  organes  prennent  part 
à  la  lésion  produite;  la  fièvre  se  déclare,  le 
cœur  et  les  artères  précipitent  leurs  batte- 
mens,  et  les  désordres  les  plus  graves  arrivent 
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L’une ,  antérieure  et  plus  volumineuse , 
se  dirige  en  devant ,  et  se  ramifie  à  l’in- 


PLANCHE  LVI. 

Fig.  1.  Le  membre  thoracique  dépouillé  de  la 
peau  et  de  l'aponévrose ,  laisse  voir  les  artères  super¬ 
ficielles  de  sa  région  antérieure. 

A,  B.  Les  muscles  grand  dorsal  et  grand  pectoral, 
coupés.  — C.  le  m.  coraco-bracliial.  — D.  le  m.  bi¬ 
ceps.  —  E.  le  m.  triceps  brachial. — F.  le  m.  brachial 
antérieur. — G.  le  m.  grand  pronateur. — H.  le  m.  long 
supinateur.  — I.  le  m.  radial  externe. — K.  le  m.  cu¬ 
bital  antérieur.  —  L.  le  m.  long  abducteur  du  pouce. 
—  M.  le  m.  court  extenseur  du  pouce.  —  N,  O.  les 
m.  grand  et  petit  palmaires.  — P.  lem.  fléchisseur  su¬ 
perficiel  des  doigts.  —  Q.  le  m.  fléchisseur  profond  des 
doigts.  —  R.  le  m.  long  fléchisseur  du  pouce.  —  S.  le 
m.  court  fléchisseur  du  pouce. — T,  U,  V.  les  m. 
opposant  ,  court  abducteur  et  adducteur  du  même 
doigt.' — X.  le  m.  abducteur  de  l’index.  —  Y,  Y.  les 
m.  lombricaux. 

N°  1.  L’artère  brachiale  ,  continuation  de  l’axil¬ 
laire.  —  2,2,2.  ses  ramifications  sur  les  muscles 
coraco-brachial  ,  biceps  et  triceps  brachial.  —  3.  l’ar¬ 
tère  collatérale  externe  passant  entre  les  trois  portions 
du  muscle  triceps  et  gagnant  la  face  postérieure  de 
l’humérus. — 4.  l’a.  collatérale  iuterne  ,  et  5  ,  5.  ses 
ramifications  sur  les  muscles  brachial  antérieur  et 
grand  pronateur.  —  6.  l’a.  radiale  ,  une  des  deux 
branches  de  terminaison  de  la  brachiale.  —  7.  l’a.  ré¬ 
currente  radiale.  • —  8  ,  8.  divisions  de  l’a.  radiale 
dans  les  muscles  fléchisseurs  des  doigts  ,  grand  pal¬ 
maire  et  grand  pronateur.  —  9,9.  autres  divisions 
dans  les  muscles  grand  supinateur  ,  radiaux  et  grand 
abducteur  du  pouce.  —  10.  rameau  de  la  radiale  for¬ 
mant  à  la  paume  de  la  main  ,  avec  l’artère  cubitale  , 
l’arcade  palmaire  superficielle.  ■ —  11.  l  a.  radiale  der¬ 
rière  le  poignet.  —  12  ,  12.  ses  ramifications  aux  mus¬ 
cles  du  pouce.  —  13.  l’a.  cubitale  deuxième  branche 
de  terminaison  de  la  brachiale.  —  14  ,  14  »  14.  ses 
ramifications  dans  les  muscles  fléchisseurs  des  doigts  , 
cubital  antérieur,  grand  et  petit  palmaires.  —  15.  l’ar¬ 
cade  palmaire  superficielle  appartenant  en  majeure 
partie  à  la  cubitale.  - — •  16  ,  16  ,  lô.  les  rameaux  digi¬ 
taux  naissant  de  la  convexité  de  l’arcade  palmaire  su¬ 
perficielle  et  formant  les  artères  collatérales  des  doigts, 

à  l’endroit  de  leur  bifurcation  ,  17  ,  17 . —  18. 

l’artère  collatérale  interne  du  petit  doigt.  — 19  ,  20. 


non  dans  le  but  de  perdre  l’individu  comme 
les  apparences  semblent  le  faire  craindre, 
mais  pour  produire  une  grande  crise  qui  le 
délivre  du  corps  étranger  vulnérant. 

L’agent  physique  qui  établit  cette  correspon¬ 
dance  est  encore  le  grand  sympathique  :  c’est 
ce  réseau  nerveux  qui  enlace  toute  la  subs¬ 
tance  du  cœur.  Il  contient  en  lui-même,  ou 
il  puise  dans  ses  ganglions  une  partie  de  sa 
force  impulsive  -,  mais  il  la  tire  en  masse  de 
la  moelle  épinière  :  et  le  cerveau  est  là  qui 
préside  au  renouvellement  à  la  dispensation 
de  cette  force  ;  il  soutient  et  régularise  tous 
les  actes. 

ARTICLE  DEUXIEME. 

Du  Cours  du  Sang  dans  les  Artères. 

Quoiqu’il  y  ait  deux,  circulations  bien  dis¬ 
tinctes  dans  l’ensemble  du  système  artériel , 
une  générale  ou  aortique  ,  l’autre  partielle 
ou  pulmonaire  ,  nous  devons  nous  borner  , 
dans  le  tracé  des  phénomènes  qui  se  lient  à 
cette  fonction  ,  au  seul  examen  de  la  circu¬ 
lation  aortique.  Toute  la  différence  qu’il  y  a 
entre  l’une  et  l’autre  ,  c’est  que  l’artère  pul¬ 
monaire  transporte  du  sang  noir  ,  l’aorte  du 
sang  rouge  ;  que  le  cercle  de  la  première  est 
infiniment  plus  restreint  que  celui  delà  se¬ 
conde  :  quant  à  leurs  phénomènes  ils  sont 
parfaitement  identiques. 

Le  choc  brusque  et  régulièrement  renou¬ 
velé  dont  nous  avons  fait  l’analyse  à  l’occasion 
de  la  circulation  du  sang  dans  le  cœur  ,  n’est 
pas  exclusivement  resserré  dans  les  limites 
de  ce  viscère.  Il  se  propage  ,  dans  toute  l’é¬ 
tendue  de  l’organisme,  à  la  périphérie  comme 
dans  les  parties  internes  ;  il  se  reproduit  sur 
toutes  les  artères  d’un  certain  calibre.  II 
suffit  de  poser  le  doigt  sur  un  de  ces  tubes 
assez  superficiellement  placé,  pour  sentir  un 
petit  coup  isochrone  à  celui  du  cœur.  C’est 
l’annonce  du  transport  d’une  colonne  sanguine 
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fini  sur  la  moitié  correspondante  de  la 
dure-mère  ;  l’autre  gagne  les  parties 
postérieures  de  la  cavité  crânienne,  et  se 
comporte  de  la  même  manière.  On  voit 
à  la  surface  interne  des  os  temporal  et 
pariétal ,  les  ramures  canelées  simulant 
les  nervures  d’une  feuille ,  et  dans  les¬ 


tes  artères  colla lérales  interne  et  externe  du  petit 
doigt.  —  21,  22.  celles  de  l’annulaire.  —  23,  2/i.  celles 
du  médius.  — 25  ,  26.  celles  de  l'index.  — 27,  27. 
les  arcades  formées  à  l’extrémité  des  doigts  par  les 
collatérales  anastomosées  entr’elles.  —  28  ,  28.  rami¬ 
fications  jetées  par  les  collatérales  sur  la  face  dorsale 
des  doigts.  — 29,  29.  les  collatérales  du  pouce  et  celle 
du  bord  externe  de  l’indicateur  ,  formées  par  la  ra¬ 
diale. —  30.  l’arcade  palmaire  profonde  appartenant 
à  la  radiale.  (Tiedemann.) 

Fig.  2.  La  peau  et  l'aponévrose  du  membre  supé¬ 
rieur  ont  été  enlevées  comme  dans  la  pièce  précédente, 
et  l’on  voit  les  artères  superficielles  de  la  région  posté¬ 
rieure. 

A.  Le  muscle  triceps  brachial.  — B.  le  m.  long  supi¬ 
nateur.  —  C  ,  D.  les  deux  m.  radiaux  externes.  — 
E ,  F.  les  m.  long  et  court  extenseurs  du  ponce.  — 
G.  le  m.  long  abducteur  du  pouce. — H,  H.  le  m. 
extenseur  commun  des  doigts.  —  I.  le  muscle  exten¬ 
seur  propre  du  doigt  indicateur.  —  K.  le  m.  cubital 
antérieur.  —  L.  le  m.  cubital  postérieur.  —  M.  le  m. 
anconé.  — N.  le  ligament  postérieur  du  carpe. 

]N°  1.  L’artère  collatérale  externe.  — 2,2.  ses  rami¬ 
fications  dans  le  muscle  triceps  brachial.  —  3.  rameau 
anastomotique  entre  la  collatérale  externe  et  la  récur¬ 
rente  radiale.  —  4  ,  4.  ramifications  de  l’artère  récur¬ 
rente  radiale  sur  les  muscles  supinateurs,  radiaux,  etc. 

—  5.  ramifications  de  l’artère  interosseuse  postérieure. 
— -6,6.  ces  mêmes  ramifications  sur  la  face  dorsale 
du  poignet.  —  7.  l’a.  radiale.  —  8.  l’a.  dorsale  du 
carpe  ,  branche  interne  de  la  radiale.  • —  9.  l’a.  dor¬ 
sale  du  pouce  ,  branche  externe  de  la  même. — 10. 
l’a.  radiale  passant  dans  l’intervalle  des  deux  premiers 
os  du  métacarpe  pour  entrer  dans  la  paume  de  la  main. 

—  11.  l  a.  collatérale  interne  du  pouce.  —  12  ,  12. 
les  a.  perforantes  ,  rameaux  postérieurs  de  l’arcade 
palmaire  profonde.  Ils  traversent  les  muscles  interos¬ 
seux  et  vont  se  répandre  sur  le  dos  de  la  main  pour 
s’anastomoser  avec  la  dorsale  du  carpe.  —  13,13, 13. 
les  a.  dorsales  des  doigts  fournies  par  les  collatérales. 


nouvelle,  du  coeur  vers  la  généralité  des  par¬ 
ties.  Voici  les  principales  circonslances  de 
celte  opération  remarquable. 

Le  ventricule  gauche  vient  de  se  contracter. 
Une  masse  de  sang  est  sortie  de  son  intérieur 
et  s’est  précipitée  dans  l’aorte.  Les  valvules 
sigmoïdes  abaissées  s’opposent  à  ce  qu’elle  re¬ 
tombe  dans  le  cœur.  Elle  va  rouler  dans  les 
artères,  s’irradier  dans  toutes  les  parties  du 
corps  ,  et  répandre  partout  la  chaleur  et  la 
vie. 

Rien  ne  manque  à  la  nature  des  conditions 
matérielles  dont  le  système  artériel  a  besoin 
pour  une  répartition  des  humeurs  à  la  fois 
sûre  ,  facile  et  très-exactement  proportionnée 
à  la  spécialité  des  fonctions  des  divers  orga¬ 
nes. 

La  surface  interne  des  artères  lisse  ,  ten- 
dueet  sanscessehumectée  d’une  rosée  séreuse, 
laisse  à  l’humeur  sanguine  toute  la  liberté 
possible  pour  son  glissement  continuel.  On 
ne  voit  point  ici  de  ces  petites  poches  ou  val¬ 
vules  si  sagement  créées  et  multipliées  dans 
la  cavité  des  veines  dont  la  destination  diffé¬ 
rente  exigeait  celte  structure  à  part.  Les  pa¬ 
rois  des  artères  ne  s’affaisenl  jamais;  comme 
celles  des  bronches,  de  la  trachée  artère, 
elles  restent  toujours  grandement  dilatées. 
La  masse  circulante  semble  n’avoir  à  vaincre 
que  les  obstacles  qui  résultent  soit  des  cour¬ 
bures  des  artères,  soit  des  milliers  de  coins 
anguleux  affectés  au  départ  des  petites  bran¬ 
ches.  Mais  ici  la  nature  se  plie  encore  à  la 
nécessité  et  modifie  très-habilement  son  ou¬ 
vrage.  Une  sorte  d’onglet  ou  petit  éperon  sur¬ 
monte  l’orifice  de  chaque  division  artérielle. 
D’autant  plus  saillant  que  l’angle  d’embran¬ 
chement  est  plus  aigu  et  d’un  accès  moins  fa¬ 
cile,  c’est  en  mordant  en  quelque  sorte  sur 
la  surface  de  la  colonne  humide  que  l’éperon 
enlève  à  celle-ci  la  quantité  de  fluide  néces¬ 
saire  à  sa  branche  vasculaire  latérale.  Cet 
acte  continu  de  soustraction  ,  joint  à  l’effort 
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quelles  est  logée  une  moitié  de  la  circon¬ 
férence  de  ces  nombreuses  ramifications: 
l'autre  moitié  adhère  exactement  à  la 
dure-mère ,  qui  paraît  se  creuser  à  son 
tour  pour  la  recevoir. 

Les  derniers  ramuscules  parviennent 
au  sommet  de  la  cavité  du  crâne,  et  là, 
certains  se  perdent  sur  le  sinus  longitu¬ 
dinal  supérieur  ;  d’autres  ,  s’anastomo¬ 
sent  soit  entr’eux  ,  soit  avec  leurs  ana¬ 
logues  du  côté  opposé  ;  quelques-uns 
traversent  les  rainures  qui  existent  à  la 
jonction  des  os ,  même  les  petits  trous 
pratiqués  dans  l’épaisseur  de  la  subs¬ 
tance  osseuse  ,  et  vont  s’épanouir  sur  le 
péricrâne. 

La  division  dentaire  inférieure  sort  de 
la  maxillaire  interne  au  niveau  ,  et  plus 
fréquemment  au-dessus  de  la  précédente. 
Elle  rampe  pendant  quelque  temps  entre 
le  muscle  ptérygoïdien  interne ,  et  la 
branche  montante  de  l’os  maxillaire  in¬ 
férieur  ,  en  arrière  du  nerf  dentaire 
inférieur  qui  raccompagne  dans  tout  son 
trajet.  Après  avoir  jeté  bien  des  ramifi¬ 
cations  aux  nerfs  dentaire  et  lingual,  et 
au  muscle  ptérygoïdien  interne,  après 
avoir  fourni  un  rameau  plus  volumineux 
qui  longe  l’attache  du  muscle  mylo- 
hyoïdien  pour  se  perdre  dans  ce  muscle 
et  dans  la  membrane  muqueuse  de  la 
bouche,  la  division  dentaire  inférieure 
s’introduit  dans  le  canal  dentaire ,  et 
ressort  par  le  trou  mentonnier.  Dans 
l’intérieur  de  ce  canal ,  elle  effleure  les 
alvéoles  des  dents  molaires ,  et  envoie  à 
chacune  d’elles  un  petit  ramuscule  ,  qui 
pénètre  dans  la  substance  des  dents  par 
un  petit  conduit  creusé  dans  leurs  raci¬ 
nes.  Au  niveau  du  trou  mentonnier ,  la 


compressif  latéral  de  la  masse  entière  du  sang, 
11e  permet  pas  de  supposer  un  notable  retard 
dans  l’accomplissement  de  la  fonction  circu¬ 
latoire. 

L’humeur  réparatrice  ne  s’épanche  point 
dans  la  trame  de  nos  divers  organes  sous  l’in- 
tluence  aveugle  ou  désordonnée  d’un  pur  ha¬ 
sard.  C’est  une  loi  primordiale  qui  en  fixe  la 
répartition  et  en  asservit  la  mesure  aux  dif¬ 
férents  besoins.  Le  cours  flexueux  ou  droit 
des  artères,  leurs  embranchemens  plus  ou 
moins  nombreux ,  la  petitesse  ou  la  grandeur 
de  leur  calibre,  la  dureté  de  leurs  parois,  leur 
souplesse  et  leur  force  sont  toujours  sous  la 
dépendance  directe  de  la  texture  spéciale  de 
chaque  organe  ,  et  du  genre  d’office  que 
celui-ci  doit  exercer. 

L’encéphale  ,  cet  organe  le  plus  riche  de 
de  tous  en  vitalité  ,  et  qui  ,  pour  déployer 
ses  sublimes  opérations ,  avait  besoin  sans 
doute  d’un  surcroit  relatif  de  stimulation  , 
l’encéphale  recueille  dequalre  troncs  volumi¬ 
neux  son  fluide  excitateur  et  nourricier.  Les 
artères  carotides  internes  et  vertébrales  lui 
présentent  ,  d’après  Ilaller  ,  la  sixième 
partie  de  la  masse  générale  du  sang.  Que 
serait  devenu  cet  organe  avecson  parenchyme 
si  fin,  si  délicat  et  si  mollasse,  au  cas  où 
des  précautions  importantes  n’auraient  point 
été  prises  pour  mitiger,  atténuer  le  choc  de  la 
quadruple  colonne  ascendante?  L’on  soup¬ 
çonne  que  les  courbures  des  artères  devaient 
être  nombreuses  et  sensiblement  prononcées. 
Il  faut  voir,  au  sommet  de  la  colonne  rachi¬ 
dienne,  les  trois  grands  cercles  que  décrit 
l’artère  vertébrale  avant  de  s’engager  dans  le 
vaste  trou  occipital  pour  gagner  la  base  encé¬ 
phalique  !  Ce  qu’il  y  a  de  plus  frappant  encore 
c’est  que  les  branches  artérielles  ,  en  entrant 
dans  le  crâne ,  ne  s’engagent  pas  brusque¬ 
ment,  comme  partout  ailleurs,  dans  la  subs¬ 
tance  du  cerveau.  Elles  composent  à  la  base 
de  ce  viscère  ,un  lascis  assez  compliqué,  une 
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dentaire  inférieure  offre  deux  portions 
terminales  :  Tune  poursuit  son  trajet 
dans  l’épaisseur  de  l’os ,  et  alimente  les 
dents  canines  et  incisives  ,  l’autre  se 
ramifie  à  l’extérieur  dans  les  muscles 
triangulaire  et  carré  du  menton  ,  en  s’a¬ 
nastomosant  avec  la  faciale  et  sa  corres¬ 
pondante  du  côté  opposé. 

La  temporale  profonde  postérieure  se 
place ,  à  son  origine  ,  entre  les  muscles 
temporal  et  ptérygoïdien  externe.  Elle 
monte  en  décrivant  des  flexuosités  très- 
prononcées  ,  et ,  s’inclinant  un  peu  en 
arrière  dans  la  fosse  temporale ,  elle  y 
jette  des  ramifications  sur  le  muscle, 
l’aponévrose  et  l’os  temporaux.  Elle  en 
envoie  aussi  en  avant  s’anastomoser  avec 
la  temporale  profonde  antérieure ,  et ,  en 
arrière ,  avec  la  temporale  superficielle. 

La  massetèrine  naît  souvent  d’un  tronc 
qui  lui  est  commun  avec  la  précédente , 
et  suit  une  direction  opposée.  Située 
d’abord  entre  le  muscle  temporal  et  le 
col  du  condyle  de  la  mâchoire ,  elle  se 
porte  ensuite  horizontalement  en  avant 
sur  l’échancrure  qui  sépare  ce  col  de  l’a- 
popliyse  coronoïde.  De  là  elle  s’incline 
en  bas,  rampe  sur  la  face  extérieure  de 
la  branche  de  la  mâchoire  ,  et  se  ramifie 
presque  exclusivement  dans  le  muscle 
masséter.  Quelques-uns  de  ses  ramus- 
cules  vont  s’unir  cependant  avec  ceux 
de  la  transversale  de  la  face. 

Les  ptérygoïdiennes  sont  en  nombre 
indéterminé.  Lorsqu’elles  ne  dérivent  pas 
toutes  de  l’artère  maxillaire  elle-même  , 
quelques-unes  émanent  de  la  temporale 
profonde  postérieure  ou  de  la  méningée 
moyenne.  Leur  dénomination  détermine 
leur  fin. 


sorte  de  nappe  ou  plancher  vasculaire  dont 
les  baitemens  réguliers  agitent  et  balancent  la 
masse  cérébrale  et  la  font  préluder  à  son  ex- 
citement  avant  même  que  le  fluide  excitateur 
ne  se  mette  en  contact  avec  elle.  Les  ramus- 
cules  innombrables  qui  se  détachent  de  ce 
lascis,  rampent  pendant  long-temps  dans  les 
scissures  du  cerveau,  et  ce  n’est  qu’après 
que  l’impulsion  du  sang  est  indéfiniment  mor¬ 
celée,  atténuée,  qu’alors  le  fluide  pénètre  et 
se  répand  dans  la  substance  encéphalique. 
Malgré  tant  d’artifices,  maintes  fois  il  advient 
qu’une  projection  violente  et  soudaine  déchire 
vaisseaux  et  parenchyme  ,  et  détermine  cet 
accident  funeste  vulgairement  connu  sous  le 
nom  d' apoplexie  foudroyante. 

Moins  de  mesures  ont  été  prises  pour  le 
transport  du  sang  sur  les  parties  externes  de 
la  tête.  La  face  où  devaient  se  réfléchir  et  se 
peindre,  sous  des  couleurs  tranchées,  toutes 
les  impressions  morales ,  la  face  où  chaque 
point  indivisible  semble  animé  d’une  vie  dis¬ 
tincte  ,  et  dont  l’ensemble  résume  à  lui  seul 
toute  la  sublimité  de  l’être  impressionnable  et 
intelligent ,  la  face  très-rapprochée  du  cœur, 
reçoit  directement  de  ce  corps  projecteur , 
une  volumineuse  colonne  de  liquide.  Ici  peu  ou 
point  de  courbures. Les  artères  carotides  sont 
droites  et  les  branches  qui  s’en  détachent  sur  la 
face  elle-même  ne  décrivent  quelques  flexuo¬ 
sités  que  pour  suivre  le  jeu  très-varié  des  mus¬ 
cles,  ou  pour  céder  à  ces  organes  accumulés 
dans  un  petit  espace  un  plus  grand  nombre  de 
ramifications.  Qu’il  survienne  des  modifications 
dans  le  déploiement  de  la  force  impulsive  du 
cœur,  la  face,  comme  un  miroir  fidèle,  en  réflé¬ 
chit  les  plus  fines  nuances.  Et  pour  cette  ré¬ 
gion  du  corps  une  rupture  de  vaisseaux  n’ins¬ 
pire  point  d’alarmes.  Son  utilité,  au  contraire, 
est  souvent  manifeste;  car,  dans  une  secousse 
véhémente  de  l’âme  ,  ou  dans  toute  autre 
occurrence ,  lorsque  le  cœur  se  livre  à  une 
projection  anormale  et  exagérée,  c’est  une 
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La  buccale  est  plus  importante ,  mais 
d’une  origine  très-variable.  Elle  provient 
aussi  souvent  de  l’alvéolaire ,  ou  de  la 
sous-orbitaire  que  de  la  maxillaire  in¬ 
terne  elle-même.  Son  volume  est  peu  con¬ 
sidérable,  eu  égard  à  l’étendue  de  son  tra¬ 
jet.  Accolée  au  nerf  buccal ,  elle  descend 
d’abord  perpendiculairement  entre  le 
muscle  ptérygoïdien  interne  et  la  bran¬ 
che  de  la  mâchoire.  Puis ,  vers  le  milieu 
de  la  joue  ,  elle  change  brusquement  de 
direction  pour  marcher  transversalement 
vers  la  commissure  des  lèvres.  Mais 
avant  d’arriver  à  ce  point ,  elle  se  perd 
en  ramuscules  innombrables  dans  les 
muscles  buccinateur  et  zygomatique  , 
dans  la  membrane  muqueuse  buccale , 
dans  la  graisse  et  dans  la  peau  des  joues. 

La  temporale  profonde  antérieure  naît, 
comme  toutes  les  divisions  suivantes  , 
tout  près  de  la  terminaison  de  la  maxil¬ 
laire  interne.  Elle  se  porte  verticalement 
en  haut  dans  la  fosse  temporale ,  der¬ 
rière  le  bord  antérieur  du  muscle  de  ce 
nom ,  auquel  elle  est  particulièrement 
destinée.  Cependant,  non  loin  de  son  ori¬ 
gine  ,  et  au  niveau  de  l’os  de  la  pom¬ 
mette  ,  quelques  ramuscules  s’en  déta¬ 
chent,  qui  traversent  l’épaisseur  de  cet  os 
pour  entrer  dans  l’orbite ,  et  s’anastomo¬ 
ser  avec  l’artère  lacrymale ,  ou  se  perdre 
dans  le  tissu  graisseux  qui  enchatonne 
le  globe  de  l’oeil. 

L 'alvéolaire  destinée  à  une  partie  des 
dents  de  la  mâchoire  supérieure ,  dépend 
quelquefois  de  la  sous-orbitaire.  On  la 
prendrait  pour  la  dernière  branche  ter¬ 
minale  de  la  maxillaire  interne.  Son  vo¬ 
lume  est  assez  prononcé.  Elle  descend 


heureuse  fin  qu’une  hémorrhagie  qui  survient 
par  les  vaisseaux  des  cavités  nasales.  La  nature 
semble  se  satisfaire  ainsi,  et  les  organes  es¬ 
sentiels  à  la  vie  ne  courent  plus  de  risque  quand 
le  fluide  surabondant ,  ou  en  effervescence  , 
comme  le  disaient  les  anciens,  s’est  frayé  une 
voie  à  son  écoulement  extérieur. 

Si  le  laboratoire  des  substances  alimen¬ 
taires,  le  tube  intestinal,  n’avait  pas  eu  be¬ 
soin  de  ces  vastes  dilatations  qui  doublent 
quelquefois  et  triplent  sa  capacité ,  nous  au¬ 
rions  vu  ses  possessions  vasculaires  figurées 
comme  celles  de  bien  d’autres  organes,  celles 
du  foie  ,  des  muscles  volontaires  ,  des 
reins ,  etc.  Les  artères  des  reins  sont  cour¬ 
tes,  volumineuses  et  droites.  L’immobilité  de 
ces  corps  glanduleux ,  l’invariabilité  de  leur 
volume ,  et  leur  jeu  si  actif  et  non  interrompu, 
nécessitaient  un  abord  des  humeurs  rapide  , 
abondant  et  privéde  détours.  A  quels  accidens, 
au  contraire,  n’aurait  pas  entraîné  une  mesure 
fixe  et  inflexible  des  artères  des  intestins  et  de 
l’estomac?Il  n’est  point  de  portion  du  système 
artériel  qui  jouisse  d’autant  de  souplesse 
ni  d’un  aussi  grand  nombre  de  flexuosités  et 
de  courbures  que  les  artères  mésentériques 
et  la  coronaire  gastrique.  Quelle  que  soit 
l’ampleur  adoptée  par  les  poches  digestives, 
jamais  un  éraillement,  une  rupture  des  artè¬ 
res  ne  leur  arrivent  :  et  ces  vaisseaux  sont  là 
incalculables,  agglomérés,  et  leur  volume 
est  des  plus  forts,  en  raison  de  l’activité  que 
déploie  le  tissu  intestinal  dans  le  travail  de  la 
digestion. 

Pour  quiconque  verrait  une  première  fois 
les  artères  de  l’utérus  aux  derniers  temps  de 
la  gestation  ,  il  paraîtrait  invraisemblable  que 
ces  vaisseaux  n’eussent  précédemment  qu’une 
capacité  à  peine  appréciable.  Leur  volume  est 
plus  que  décuplé,  et  forcément  on  doit  leur 
reconnaître  comme  attributs  prédominans,  la 
souplesse,  l’extensibilité  portée  en  elles  à  un 
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sur  la  tubérosité  maxillaire ,  envoie  des 
ramuscules  aux  dernières  dents  mol- 
laires ,  à  travers  les  conduits  dentaires 
supérieur  et  postérieur.  Après  quoi ,  elle 
se  dirige  en  avant ,  appliquée  sur  les  al¬ 
véoles  des  petites  molaires  qu’elle  pour¬ 
voit  de  ramifications  ,  et ,  parvenue  dans 
la  fosse  canine,  en  partie  elle  se  perd 
dans  le  muscle  buccinateur,  dans  la  mâ¬ 
choire  supérieure ,  en  partie  aussi ,  et 
par  un  ramuscule  assez  sensible,  elle 
s’anastomose  avec  la  sous-orbitaire. 

La  sous-orhitaire  est  surtout  remar¬ 
quable  par  son  trajet  fort  compliqué. 
Peu  après  sa  naissance  au  sommet  de  la 
fosse  zygomatique ,  elle  entre  dans  la 
paroi  inférieure  de  l’orbite ,  et  traverse  un 
canal  creusé  exprès  pour  elle  et  pour  le 
nerf  de  même  nom ,  dans  l’épaisseur  de 
la  substance  osseuse.  Elle  jette  dans  tout 
ce  trajet  des  ramifications  qui  percent  la 
lame  osseuse  ,  et  vont  s’épanouir  sur  les 
muscles  orbiculaire  des  paupières  ,  droit 
inférieur  et  petit  oblique  du  globe  de  l’œil. 
Elle  fournit  aussi  un  ramuscule  assez 
prononcé  qui ,  se  logeant  dans  le  conduit 
dentaire  supérieur  et  antérieur,  va  ali¬ 
menter  les  dents  canines  et  incisives,  aux¬ 
quelles  n’était  point  parvenue  l’artère  al¬ 
véolaire.  Après  quoi  la  sous-orbitaire  sort 
par  l’ouverture  antérieure  de  son  con¬ 
duit  ,  et  se  montre  à  la  pommette  sous  le 
muscle  orbiculaire  des  paupières,  et  der¬ 
rière  l’attache  supérieure  du  muscle  élé¬ 
vateur  de  la  lèvre.  En  ce  lieu  ses  ramifi¬ 
cations  sont  innombrables.  Elles  donnent 
un  vif  coloris  à  la  joue  ,  en  se  distribuant 
dans  toutes  les  parties  molles  de  cette 
région ,  et  s’anastomosant  avec  les  ophtal¬ 
mique,  faciale,  buccale,  etc.  ,  etc. 


plus  haut  degré  que  dans  aucun  autre  ordre 
de  tubes  artériels. 

Il  nous  serait  très-facile  de  suivre  dans  ses 
nuances  variées  la  disposition  spéciale  du 
système  artériel  sur  les  divers  organes.  Le 
mode  de  vitesse  du  sang  et  celui  de  sa  force  , 
son  élaboration  plus  ou  moins  complète  sont 
des  effets  nécessaires  de  cette  conformation 
si  précise,  si  constante  dans  sa  mobilité  même, 
et  qui  cesse  de  se  manifester  dans  le  domaine 
de  la  capillarité.  Ici,  du  moins,  la  disposition 
du  tissu  vasculaire  subit  ses  modifications  à 
part ,  et,  comme  nous  le  verrons,  en  traitant 
de  la  nutrition  proprement  dite  ,  ces  nuances 
sont  relatives  au  mode  spécial  d’alimentation 
de  chaque  organe. 

Pendant  que  le  torrent  du  fluide  animalisé 
parcourt  toutes  les  cavités  du  grand  arbre 
artériel ,  à  mesure  qu’il  filtre  entre  toutes  les 
fibres,  à  travers  tous  les  pores,  un  frémisse¬ 
ment  de  la  masse  entière  du  corps  nous  avertit 
de  ces  agitations  internes.  Tout  vibre ,  tout 
palpite,  pas  une  molécule  ne  se  maintient  en 
place  au  milieu  de  ce  jeu  continu  dont  les 
effets  sont  très-appréciables  à  chaque  con¬ 
traction  du  cœur,  et  le  deviennent  d’autant 
plus  qu’une  commotion  morale,  un  état  flbrile 
maladif,  ou  l’acte  même  de  la  digestion  , 
ébranlent  avec  plus  de  violence  le  viscère 
projecteur  du  sang. 

Où  est  l’agent  de  ce  grand  phénomène  ? 
Quelle  est  la  cause  qui  dilate  ainsi  les  tissus, 
épanouit  toutes  les  fibres,  en  transportant  à 
toutes  les  distances  une  masse  d’humeurs  très- 
compacte  ,  et  lui  faisant  vaincre  plusieurs 
obstacles  qui ,  pour  des  forces  mécaniques 
ordinaires,  seraient  souvent  insurmontables? 

Nul  doute  qu’une  des  causes  principales  du 
cours  du  sang  dans  les  artères  ne  soit  la  con¬ 
traction  même  des  ventricules ,  l’impulsion 
qu’une  colonne  nouvelle  de  liquide  communi¬ 
que  à  la  colonne  qui  précède.  Jamais,  durant 
la  vie  ,  les  canaux  artériels  ne  sont  vides.  A 
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La  vidienne  ou  ptérygoïdienne  et  la pté- 
r y  go-palatine  sont  cl’une  extrême  ténuité. 


PLANCHE  LVII. 

Fig.  1.  Elle  représente  les  artères  profondes  de  la 
face  antérieure  du  membre  tlioracique.  Plusieurs  mus¬ 
cles  et  aponévroses  ont  été  coupés. 

A.  le  muscle  coraco-brachial.  — ■  B.  le  m.  biceps.  — 
C.  le  m.  brachial  antérieur.- — D.  le  m.  triceps  bra¬ 
chial.  —  E.  le  m.  grand  pronateur.  • —  F  ,  G.  les  m. 
court  et  long  supinateur.  —  FI ,  F.  les  m.  grand  et 
petit  palmaires.  —  K ,  K.  les  deux  muscles  radiaux 
externes. — L.  le  m.  fléchisseur  commun  des  doigts.' — 
M.  le  m.  long  fléchisseur  du  ponce.  —  N.  le  tendon 
du  m.  cubital  antérieur.  —  O.  le  m.  carré  pronateur. 
P,  P  ,  P.  les  m.  lombricaux. 

N°  1.  L’artère  brachiale.  — 2,2.  ses  ramifications 
dans  les  muscles  triceps  et  coraco-brachial.  • —  3.  l’ar¬ 
tère  collatérale  externe.  —  4-  l’a-  collatérale  interne. 
— 5.  bifurcation  de  l’artère  brachiale.- — G.  l'a.  radiale. 

—  7.  l’a.  cubitale.  — 8.  l’a.  récurrente  radiale.  • — 9. 
rameau  de  l’a.  radiale ,  suivant  le  bord  inférieur  du 
muscle  petit  pronateur  ,  et  s’anastomosant  par  arcade 
avec  une  division  de  la  cubitale.  —  10  ,  10.  autre  ra¬ 
meau  de  l’a.  radiale  s’anastomosant  fréquemment  sur 
la  face  antérieure  du  carpe  avec  un  rameau  de  la 
cubitale.  —  11.  l’a.  radiale  se  contournant  en  dehors 
de  l’articulation  radio-carpienne  pour  aller  derrière 
le  poignet. —  12.  l'a.  interosseuse  passant  en  13  sous 
le  muscle  cairé  pronateur  et  fournissant  le  ramus- 
cule  14  qui  traverse  le  ligament  inlerosseux.  —  15. 
l’arcade  palmaire  superficielle,  coupée.  — 16.  rameau 
de  la  cubitale  formant  l’extrémité  de  l’arcade  palmaire 
profonde.  —  17  ,  17.  les  a.  collatérales  du  pouce.  — 
18.  Fa.  collatérale  externe  du  doigt  indicateur.  — 
19  ,  19.  rameaux  supérieurs  de  l’arcade  palmaire 
profonde  allant  se  distribuer  et  former  un  lascis  sur 
le  ligament  du  carpe. 

Fig.  2.  Elle  représente  les  artères  profondes  de  la 
lace  postérieure  du  membre  thoracique. 

N°  1.  L’artère  collatérale  externe.  • —  2.  l’artère 
récurrente  radiale. —  3,  3.  les  artères  interosseuses. 

—  4,4.  réseaux  anastomotiques. —  5.  l’artère  radiale, 
et  6  ,  G.  ses  ramifications  sur  la  face  dorsale  du  carpe. 

—  7.  l’artère  radiale  plongeant  dans  la  paume  delà 
main  pour  former  l'arcade  palmaire  profonde. — 8,  8. 
divisions  dorsales  du  pouce.  • —  9,9.  divisions  colla¬ 
térales  du  même  doigt. . —  10  ,  10.  les  artères  perfo- 


peine  le  tronc  aortique  s’est-il  débarrassé 
d’une  ondée  sanguine,  qu’une  nouvelle  ondée 
lui  arrive  avec  sa  force  d  'impulsion  ,  sa  vi¬ 
tesse  acquise,  laquelle  se  surajoute  à  celle  du 
liquide  déjà  roulant  au  loin  dans  les  petites 
branches.  A  l’abord  de  la  dernière  ondée  cor¬ 
respond  un  agrandissement  de  l’artère  pour 
la  recevoir.  Celte  dilatation  est  simultanée 
avec  la  contraction  du  ventricule.  Il  ne  faut, 
pour  s’en  convaincre ,  que  toucher  du  doigt 
une  grosse  artère ,  ou  bien  la  dénuder  sur 
un  animal  vivant  :  on  la  sent  ,  on  la  voit 
s’agrandir  et  se  déplacer  à  chaque  battement 
du  cœur  ;  et ,  si  on  la  divise ,  le  sang  s’échappe 
par  un  jet  rapide  qui  se  ralentit  pour  s’aviver 
encore,  et  ainsi  de  suite,  selon  que  les  parois 
se  froncent  ou  s’épanouissent. 

Cette  cause  est ,  à  la  fois,  si  manifeste  et  si 
puissante  ,  que  Harvey  et  nombre  de  physio¬ 
logistes  avec  lui  n’hésitèrent  pas  à  lui  faire 
porter  tout  le  poids  de  la  circulation  humorale. 
Les  artères ,  dans  l’opinion  de  ces  auteurs , 
seraient  des  tubes  absolument  inertes  et  méri¬ 
tant  à  peine  le  nom  d'organes  :  elles  seraient 
exclusivement  appelées  à  contenir  et  laisser 
passer  la  masse  des  liquides. 

Et  pourtant,  que  d’argumens  en  faveur  de 
la  vitalité  des  artères  !  que  de  travaux  ont  dé- 
célé  la  part  éminemment  active  quelles  pren¬ 
nent  dans  la  progression  des  humeurs  ! 
D  abord  ,  il  est  de  fait  que  des  êtres  vivans , 
privés  de  cœur  ,  n’ont  pas  manqué  d’une  cir¬ 
culation  sanguine.  Si,  chez  les  animaux  in¬ 
vertébrés  qui  présentent  cette  organisation 
naturelle,  on  découvre  la  cause  de  celte  pro¬ 
gression  du  sang  dans  l’existence  de  fibres  con¬ 
tractiles  dont  leurs  vaisseaux  seraient  doués  , 
on  ne  saurait  avoir  recours  à  celle  explication 
pour  ces  fœtus  anencéphales  qu’on  a  vus  ne 
portant  pas  même  de  vestige  du  cœur.  Ici , 
le  système  artériel  ne  se  différencie  en  rien , 
dans  sa  structure  ,  de  celui  de  tous  les  mam¬ 
mifères.  Il  faut  donc  rigoureusement  que  les 
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Elles  n’ont  de  remarquable  que  leur 
trajet  à  travers  des  conduits  creusés  pour 
elles  dans  les  parties  osseuses  de  l’arriè- 
re-bouclie.  Le  pharynx  et  la  trompe 
d’Eustacbe  sont  leurs  points  de  desti¬ 
nation. 

La  palatine  supérieure ,  quoique  plus 
forte  que  les  deux  dernières ,  est  difficile 
à  distinguer  à  son  origine.  Elle  se  trouve 
profondément  cachée  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  et  graisseux,  qui  remplit  l’arrière  ré¬ 
gion  de  l’orbite.  Se  portant  verticalement 
en  bas  dans  le  canal  palatin  postérieur , 
bientôt  elle  abandonne  ce  canal  pour  se 
contourner  sur  le  bord  postérieur  de  la 
voûte  du  palais ,  et  venir  se  répandre  en 
avant  dans  la  membrane  muqueuse  de 
cette  même  voûte.  Quelques-unes  de  ses 
ramifications  atteignent ,  en  arrière  le 
voile  du  palais  ,  en  avant  les  fosses  na¬ 
sales  ,  à  travers  le  trou  palatin  antérieur. 

La  sphéno-palatine  termine  définiti¬ 
vement  la  maxillaire  interne.  Elle  est 
spécialement  destinée  à  la  membrane  mu¬ 
queuse  des  cavités  nasales.  Elle  entre 
dans  le  méat  supérieur  de  ces  cavités  en 
traversant  le  trou  spliéno-palatin.  Ses 
ramifications  innombrables  et  assez  pro¬ 
noncées  donnent  à  la  membrane  qui  les 
reçoit  une  coloration  vive.  Elles  pénè¬ 
trent  dans  le  sinus  maxillaire,  dans  toutes 
les  cellules  ethmoïdales ,  et  s’anastomo¬ 
sent  avec  les  ramifications  de  l’artère 
ethmoïdale,  et,  sur  la  cloison  du  nez,  avec 
leurs  analogues  du  côté  opposé. 

rantes.  —  11.  l’arlcre  dorsale  externe  du  doigt  indica¬ 
teur.  —  12.  l’artère  dorsale  interne  du  même.  • — 
13  ,  14  ,  15  ,  16...  les  artères  dorsales  externes  et  in¬ 
ternes  des  autres  doigts.  —  17  ,  17.  réseaux  anastomo¬ 
tiques  des  doigts.  (Tiedemann.) 


parois  des  tubes  exercent  sur  l’humeur  circu¬ 
lante  quelque  chose  qui  se  rapproche  de  l’ac¬ 
tion  déployée  par  les  parois  mêmes  du  cœur. 
Du  reste ,  comment  avoir  l’idée  d’un  fluide 
qui  se  déplace  dans  des  tubes,  sous  mille 
directions  opposées ,  et  hors  de  l’influence 
d’un  agent  distinct  d’impulsion ,  sans  suppo¬ 
ser  que  ces  tubes,  par  une  action  qui  leur 
est  propre  ,  provoquent  ce  fluide  et  le  forcent 
à  la  progression  ?  II  est  tellement  vrai  que  les 
parois  des  artères  s’appliquent  sur  le  sang,  le 
compriment  et  l’obligent  à  cheminer  de  proche 
en  proche,  du  centre  à  la  circonférence  ;  que 
si  on  lie  la  crosse  de  l’aorte  à  sa  base  ,  à  l’ins¬ 
tant  même  où  elle  vient  de  recevoir  la  colonne 
sanguine  ,  celle-ci  ne  cesse  point  de  progres¬ 
ser  des  branches  dans  les  rameaux ,  des  ra¬ 
meaux  dans  les  ramuscules,  dans  le  système 
capillaire,  et  enfin,  dans  les  veines,  jusqu’à 
vacuité  complète  du  système  artériel.  Lors¬ 
que  la  mort  arrive  ,  les  artères  se  montrent 
toujours  vides,  le  système  veineux  est  seul 
gorgé  de  sang. 

L’on  voit  par-là  que  la  finesse  des  dernières 
ramifications  artérielles  ne  porte  point  obs¬ 
tacle  au  cours  du  sang,  comme  quelques  au¬ 
teurs  l’avaient  insinué.  Tout  au  contraire,  la 
somme  de  tous  les  capillaires  possédant  une 
capacité  de  beaucoup  supérieure  à  celle  du 
tronc  aortique  générateur,  le  liquide  atténué 
s’introduirait  plus  librement  dans  ces  capil¬ 
laires  s’il  n’y  avait  d’autres  circonstances  qui 
neutralisent  l’effet  avantageux  de  celle-ci.  Ces 
circonstances  sont  l’anéantissement  progressif 
de  la  force  impulsive  du  cœur  et  l’ampleur 
elle-même  de  la  somme  des  capillaires  ,  la¬ 
quelle  ne  peut  exister  sans  préjudice  pour  la 
rapidité  de  la  marche  du  sang.  Personne 
n’ignore,  en  effet,  qu’un  liquide  qui  passe 
d’une  cavité  étroite  dans  une  autre  plus  large, 
perd  proportionnellement  en  vitesse  ce  qu’il 
gagne  en  espace,  en  liberté  d’introduction. 

Nous  pourrions  ici  présenter  un  faisceau 
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8.  L1 artère  temporale  superficielle ,  se¬ 
conde  et  dernière  branche  terminale  de 
la  carotide  externe ,  commence  au  niveau 


PLANCHE  LVIII. 

On  a  figuré  ici  les  artères  des  parois  thoraciques, 
celles  du  foie  cl  de  l'estomac.  La  poitrine  a  été  ouverte 
et  entièrement  vidée,  le  foie  renversé  en  haut,  et  l’on  a 
mis  à  découvert  le  passage  de  l’aorte  du  thorax  dans 
l’abdomen  ,  ainsi  que  le  tronc  de  l’artère  cœlia¬ 
que. 

A  ,  A  ,  A.  Les  côtes.' — B.  la  colonne  vertébrale. — ■ 
C.  la  trachée  artère.  —  D .  D.  les  bronches.  —  E. 
l’œsophage.  ■ — F.  la  surface  inférieure  du  foie.  —  G. 
le  lobe  deSpigel. — II.  le  conduit  hépatique. — I.  la  vé¬ 
sicule  biliaire.  — K.  le  conduit  cystique. — L.  le  ca¬ 
nal  cholédoque. — M.  l’œsophage.  — N.  1  estomac. — 
O.  le  cardia.  —  P.  le  pylore.  —  Q.  le  duodénum.  — 
R.  le  pancréas.  —  S,  S  ,  S.  les  intestins  grêles.  —  T. 
le  grand  épiploon.  —  U.  la  veine-porte.  —  V,  V.  les 
piliers  du  diaphragme. 

N°  1.  L’origine  de  l'artère  aorte.  2,2,2.  les  val¬ 
vules  sigmoïdes.' — 3.  la  crosse  de  l’aorte. — 4.  le 
tronc  brachio-céphalique.  —  5.  l’artère  carotide  gau¬ 
che.  —  6.  l’a.  sous-clavière  gauche. — 7.  l’aorte  thora¬ 
cique. —  8  ,  S.  les  a.  bronchiques  droite  et  gauche. 
—  9,9.  les  artères  œsophagiennes. —  10  ,  10  ,  10. 
les  a.  intercostales. — 11.  le  commencement  de  l'aorte 
abdominale  se  montrant  entre  les  deux  piliers  du  dia¬ 
phragme.  —  12.  l’a.  diaphragmatique  inférieure,  pre¬ 
mière  branche  de  l’aorte  abdominale.  —  13.  l’a.  cœ¬ 
liaque.  — 14.  le  trépied  de  cette  artère  composé  delà 
coronaire  stomachique  15  ,  de  l’hépatique  16  et  de  la 
splénique  17. — 18  l’a.  coronaire  stomachique  sui¬ 
vant  la  petite  courbure  de  l’estomac  ,  du  cardia  au  py¬ 
lore.  _ 19.  branche  œsophagienne  de  l’artère  précé¬ 

dente. —  20.  branche  gastrique  de  la  même.  —  21.  l’a- 
pylorique,  première  branchedel’hépathique.  —  22.  l’a. 
gastro-épiploïque  droite  ,  deuxième  branche  de  la 
jnême.  ■ — 23  ,2  4.  divisions  duodénale  et  gastrique  de 
la  gastro-épiploïque  droite.  —  25.  divisions  pour  le 
grand  épiploon  et  le  pancréas.  —  26.  l’a.  hépatique 
passant  devant  la  veine-porte  et  se  divisant  ,  dans  le 
sillon  transversal  du  foie,  en  deux  branches  ,  l’une 
droite  27  ,  l’autre  gauche  28.  — 29.  l’artère  cystique, 
—  30.  l’a.  gastro-épiploïque  gauche  venant  de  la 
splénique  et  suivant  la  grande  courbure  de  l’estomac. 


d’expériences  fort  curieuses  à  cette  seule  fin 
d’introniser  l’activité  du  système  artériel. 
Mais  des  preuves  indirectes ,  quoique  aussi 
concluantes,  captiveront  bientôt  notre  atten¬ 
tion  ,  et  nous  pouvons  nous  borner ,  pour 
l’objet  actuel ,  à  une  seule  expérience  ,  à 
celle  de  Hunier,  laquelle,  par  son  authenticité 
et  son  évidence,  aurait  dû  mettre  un  terme  à 
toute  controverse. 

Hunier,  sur  un  mammifère  vivant,  dénude 
deux  artères.  Il  en  ouvre  une  ,  et  pendant  que 
le  sang  s’épanche ,  il  examine  les  modifica¬ 
tions  de  volume  qui  s’opèrent  sur  l’autre.  Il 
voit  que  celle-ci  se  rapetisse  insensiblement , 
et  que  son  calibre  tend  toujours  à  s’accommo¬ 
der  au  diamètre  de  la  colonne  humide  qui  la 
traverse.  Lorsque  la  mort  survient ,  par  suite 
de  l’hémorrhagie  ,  cette  artère  est  considéra¬ 
blement  diminuée  ,  et  ses  parois  sont  en  con¬ 
tact.  Mais  alors  que  le  vide  est  complet ,  elle 
semble  se  dilater:  elle  reprend,  pour  ne  plus 
s’en  dessaisir,  son  calibre  primitif,  cédant  ainsi 
à  la  force  d’élasticité  inhérente  à  sa  substance, 
laquelle  force  ne  trouvant  plus  d’antagonisme 
se  déploie  en  toute  liberté  et  s’arrête  à  ses 
limites  naturelles. 

Les  artères  renferment  donc  en  elles-mêmes 
les  conditions  de  leur  déplacement.  La  science 
physiologique  ne  borne  pas  là  ses  recherches. 
Elle  s’enquierl  de  la  nature  intime  de  ces  con¬ 
ditions  ,  et  ici  elle  doit  traverser  une  masse 
compacte  d’opinions  contradictoires  qui  toutes 
et  chacune  dans  leur  ordre,  ont  pour  appui 
des  autorités  d’un  grand  poids.  Une  froide  et 
inflexible  impartialité  doit  présider  à  l’analyse 
de  celte  thèse. 

Le  célèbre  Bichat  niait  toute  espèce  de  par¬ 
ticipation  des  vaisseaux  au  cours  du  sang  ,  et 
il  donnait  des  preuves  qu’il  est  facile  d’infir¬ 
mer. 

N’y  aurait-il  que  la  force  d’élasticité  pro¬ 
pre  du  tissu  jaune  artériel,  il  nous  serait  déjà 
permis  de  fonder  sur  cette  simple  propriété 
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du  col  du  condyle  de  la  mâchoire ,  et  se 
termine  au  sommet  de  la  tête.  Sa  direc¬ 
tion  est  verticale  comme  celle  de  la  ca¬ 
rotide.  Recouverte  d’abord  par  la  glande 
parotide  ,  elle  monte  entre  le  conduit 
auditif  et  la  branche  de  la  mâchoire  jus¬ 
qu’au  bord  supérieur  de  l’arcade  zygo¬ 
matique.  Elle  se  glisse  alors  sous  le  mus¬ 
cle  antérieur  du  pavillon  de  l’oreille 
pour  monter  le  long  du  muscle  temporal 
et  devenir  très-superficielle. 

Dans  ce  trajet,  la  temporale,  indépen¬ 
damment  des  rameaux  qu’elle  jette  sur 
le  muscle  masséter  et  sur  l’articulation  de 
la  mâchoire  ,  fournit  une  division  impor¬ 
tante  :  la  transversale  de  la  face.  Celle-ci, 
dès  son  origine  ,  croise  le  col  du  condyle 
de  la  mâchoire  et  le  muscle  masséter,  sur 
le  bord  antérieur  duquel ,  elle  se  divise 
en  une  infinité  de  rameaux.  Cette  artère 
alimente  d’abord  la  glande  parotide  et 
le  muscle  masséter.  Ses  divisions  termi¬ 
nales  se  ramifient  dans  les  zygomatiques, 
orbiculaire  des  paupières,  et  s’anasto¬ 
mosent  dans  la  joue  avec  les  artères  fa¬ 
ciale,  buccale,  sous-orbitaire  et  autres. 

L’artère  temporale  jette  encore ,  par 
son  côté  postérieur ,  les  auriculaires  an¬ 
térieures  destinées  au  pavillon  de  l’oreille, 
et ,  au  niveau  de  l’arcade  zygomatique , 
la  temporale  moyenne. 

Vers  le  milieu  de  la  région  temporale, 
elle  se  divise  en  deux  rameaux  de  ter¬ 
minaison  ,  dont  l’un  est  antérieur.  Celui- 
ci  se  dirige  vers  la  partie  supérieure  du 
front,  jette,  dans  tous  les  sens,  des  ra- 
muscules  qui  se  perdent  dans  les  muscles 
frontal,  sourcilier,  orbiculaire  des  pau¬ 
pières,  ou  s’anastomosent  avec  les  artères 
frontale  ,  sourcilière  ,  et  avec  leurs  ra- 
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physique,  la  mobilité  des  artères.  Cette  élas¬ 
ticité  est  grande.  Il  n’est  point  de  tissu  orga¬ 
nique  qui  la  présente  à  un  si  haut  degré.  C’est 
à  tel  point  que  si  l’on  coupe  ,  comme  l’a  fait 
Hunier,  une  portion  de  l’aorte  ascendante  , 
qu’on  la  fende  dans  sa  longueur,  qu’on  la  sou¬ 
mette  à  une  extension  énergique ,  son  dia¬ 
mètre  augmente  au  moins  d’un  pouce. 

Cette  propriété  bien  constatée,  pourrait-on 
expliquer  par  elle  le  cours  du  sang  dans  les 
artères?  faut-il  dire  que  la  dilatation  et  le 
resserrement  des  vaisseaux  dépendent  absolu¬ 
ment  de  l’élasticité  de  leurs  parois,  mise  enjeu 
par  le  contact  du  sang  que  le  cœur  y  envoie? 
Celte  opinion,  émise  par  plusieurs  auteurs  et 
soutenue  enlr’autres  par  M.  Magendie,  est  es¬ 
sentiellement  erronée.  Elle  assimile  la  motilité 
des  artères  à  celle  des  corps  bruts  ,  et  fonde 
sur  une  propriété  matérielle  exclusive  ,  une 
opération  des  plus  essentiellement  vitales, 
ïlunter  coupe  une  artère  sur  un  animal  vivant; 
il  la  voit  décroître  par  degrés  et  perdre  de  sa 
capacité  jusqu’à  ne  plus  permettre  le  passage 
de  l’humeur  sanguine.  A  la  mort  de  l’animal, 
il  agrandit  forcément  celte  artère  jusqu’au  delà 
du  terme  de  sa  dilatation  naturelle  ;  il  l’aban¬ 
donne  ensuite  ,  et  l’artère  cédant  à  sa  seule 
force  d’élasticité,  se  rapetisse  insensiblement, 
mais  elle  n’atteint  plus  à  beaucoup  près  le  de¬ 
gré  d’étroitesse  et  de  crispation  qu’elle  avait 
acquis  dans  son  état  de  vitalité.  Pour  qui  ne 
veut  attribuer  aux  faits  ni  plus  ni  moins  que 
ce  qu’ils  représentent,  force  doit  être  de  re¬ 
connaître  à  la  substance  artérielle  une  action 
vitale  qui  met  en  jeu  son  élasticité,  ou,  si  l’on 
aime  mieux,  une  force  contractile  qui  s’as¬ 
socie  à  l’élasticité  ,  marche  de  pair  avec  elle, 
ou  avec  elle  contribue  à  la  motilité  du  tissu 
vasculaire.  ïlunter,  en  comparant  le  diamètre 
de  l’artère  vivante  au  diamètre  de  l’artère 
morte  ,  mesurait  mathématiquement  la  force 
contractile  des  artères. 

Quand  la  masse  humorale,  chassée  par  le 
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muscules  analogues  de  l’autre  côté.  Le 
rameau  postérieur  croise  obliquement  le 
reste  de  la  fosse  temporale  et  l’os  parié¬ 
tal  ,  pour  gagner  l’occiput  où  il  ali¬ 
mente  toutes  les  parties  qui  s’y  présen¬ 
tent,  et  s’anastomose  en  bas  avec  l’occipi¬ 
tale  ,  et  avec  la  frontale  en  haut. 

6.  Artère  carotide  interne.  Consacrée 
à  l’alimentation  des  parties  intérieures 
du  crâne  et  de  la  face,  du  cerveau  en  par¬ 
ticulier  ,  et  de  quelques  organes  des  sens, 
cette  artère  s’écarte  de  la  carotide  externe 
dès  son  origine ,  laquelle  a  lieu  derrière  le 
muscle  digastrique.  Elle  se  porte  entre 
la  branche  de  la  mâchoire  inférieure  et 
le  pharynx ,  sur  la  colonne  vertébrale  , 
cotoyée  par  la  veine  jugulaire  interne 
en  dehors ,  et ,  en  dedans ,  par  le  nerf 
pneumo-gastrique ,  et  par  le  cordon  de 
communication  des  ganglions  sympathi¬ 
ques  supérieur  et  moyen.  La  carotide  in¬ 
terne  s’élève  vers  la  base  du  crâne  pour 
s’engager  dans  le  canal  carotidien  :  jus- 
ques-là  son  calibre  est  invariable ,  car 
elle  ne  fournit  aucune  ramification.  Elle 
n’offre  de  notable  que  les  courbures  très- 
prononcées  qu’elle  affecte  en  touchant  la 
colonne  vertébrale ,  et  quand  elle  est  au 
moment  de  s’introduire  dans  le  canal  ca¬ 
rotidien.  En  traversant  même  ce  conduit , 
elle  ne  donne  qu’un  simple  petit  rameau 
qui  passe  dans  la  caisse  du  tympan ,  se 
subdivise  dans  la  muqueuse  de  cette  ca¬ 
vité  ,  et  s’y  anastomose  avec  des  capillai¬ 
res  de  l’artère  méningée  moyenne. 

A  partir  du  milieu  du  canal  en  ques¬ 
tion  ,  la  cai'otide  externe  s’incline  en 
avant  et  en  haut.  Dégagée  du  canal,  elle 
est  reprise  par  le  sinus  caverneux  de  la 
dure-mère  ,  dont  elle  longe  la  paroi  in- 


veniricule  gauche,  vient  frapper  les  parois  du 
gros  tronc  aortique,  celles-ci  d’abord  dilatées, 
se  resserrent  de  suite,  et,  dans  leur  effort, 
l’ondée  de  sangabaisse  les  valvules  sigmoïdes 
et  s’appuie  sur  elles  pour  s’élancer  au  loin 
dans  les  embrancliemens  du  système  arté¬ 
riel.  Et  pourquoi  cette  attribution  vitale  de 
la  crosse  serait-elle  exclusive  envers  le  reste 
du  système  ?  Doit-on  dire  que  les  artères  , 
privées  comme  elles  sont  de  fibres  muscu¬ 
leuses,  ne  peuvent  pour  cette  raison  même 
entrer  en  contraction  ?  mais  où  est  le  tissu 
charnu  de  l’aorte  ?  faut-il  compter  pour  quel¬ 
que  chose  ces  rares  fibres  musculaires  qui, 
du  tissu  du  cœur  vont  se  perdre  ,  à  peine  vi¬ 
sibles  ,  sur  les  parois  du  tronc  générateur  ? 

Il  est  un  fait  incontestable.  C’est  que  le 
sang  n’est  point  l’agent  provocateur  essentiel 
de  la  mobilité  des  artères.  L’expérience  sui¬ 
vante  de  Galien,  est  aussi  authentique  que  le 
sont  celles  des  physiologistes  modernes  qui 
la  combattent.  Galien  isolait  des  parties  voi¬ 
sines  et  dénudait  exactement  une  grosse  artère. 
Il  y  introduisait  une  sonde  métallique  à  parois 
assez  minces  pour  ne  pas  trop  diminuer  le 
calibre  du  tube.  Après  quoi,  appliquant  une 
ligature  sur  la  sonde,  il  voyait  les  baliemens 
de  l’artère  s’arrêter  juste  au  niveau  de  la 
ligature  ,  bien  que  le  sang  ne  cessât  point  de 
parcourir  la  portion  sous-jacente  de  l’artère. 
S’il  relâchait  la  ligature ,  les  pulsations  re¬ 
prenaient  comme  à  l’ordinaire.  C’est  donc  au 
tissu  même  du  vaisseau  qu’il  nous  faut  ratta¬ 
cher  le  principe  de  son  activité.  Toute  bran¬ 
che  artérielle  emprunte  sa  force  d’elle-même 
et  non  point  du  fluide  qui  la  traverse.  Des  faits 
sans  nombre  et  de  notoriété  générale  militeut 
en  faveur  de  cette  opinion.  Les  physiologistes 
même  qui  s’obstinent  à  vouloir  dépouiller  le 
système  artériel  de  toute  propriété  contrac¬ 
tile,  ont  journellement  sous  les  yeux  des 
preuves  subversives  de  leur  théorie  pré¬ 
conçue.  Il  existe  dans  l’arsenal  thérapeuti- 
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férieure  sur  le  côté  du  corps  du  sphé¬ 
noïde  ,  et  jusqu’à  l’apopliyse  clinoïde  an¬ 
térieure.  Dans  ce  trajet  intra-crânien  qui 
est  fort  court ,  la  carotide  interne  figure 
exactement  un  S  romain,  et  jette  plu¬ 
sieurs  petits  rameaux  sur  les  nerfs  mo¬ 
teur  oculaire  externe  qui  la  cotoie  ,  mo¬ 
teur  oculaire  commun ,  pathétique  et 
facial,  sur  la  membrane  dure-mère  et 
sur  le  corps  pituitaire. 

Au  niveau  de  l’apophyse  clinoïde ,  elle 
se  replie  brusquement  en  haut  et  en  ar¬ 
rière  ,  perce  la  membrane  dure-mère  , 
s’enveloppe  d’une  gaine  de  la  membrane 
arachnoïde,  se  dirige  obliquement  en 
dehors  et  en  arrière  ,  et ,  parvenue  enfin 
à  la  scissure  dite  de  Sylvius ,  elle  se  perd 
dans  la  substance  cérébrale. 

La  carotide  interne  ne  fournit  de  bran¬ 
ches  importantes  que  dans  cette  dernière 
partie  de  son  trajet.  Ce  sont  :  sous  l’apo-. 
physe  clinoïde  antérieure ,  l’artère  oph¬ 
talmique ;  en  arrière ,  les  artères  commu¬ 
nicante  de  TVillis  et  choroïdienne  ;  en 
devant,  les  artères  cérébrale  antérieure 
et  moyenne. 

\ .  V artère  ophtalmique  a ,  pour  desti¬ 
nation  principale  ,  les  nombreuses  par¬ 
ties  qui  composent  l’organe  de  la  vue. 
Son  volume  n’est  pas  considérable ,  mais 
le  nombre  des  rameaux  qu’elle  jette  , 
est  immense. 

A  peine  détachée  de  la  carotide ,  elle 
s’engage  dans  le  trou  optique  avec  le  nerf 
de  même  nom,  qu’elle  cotoie  en  dehors 
et  en  bas.  En  entrant  dans  l’orbite,  elle 
se  contourne  insensiblement  sur  ce  nerf, 
en  croisant  successivement  ses  bords 
externe  et  supérieur  ,  protégée  par  le 
muscle  droit  supérieur  de  l’oeil.  Vers  le 
Tom.  II. 


que  une  arme  d’une  puissance  merveilleuse  : 
c’est  la  méthode  révulsive  qui,  tous  les  jours, 
est  mise  en  jeu  contre  les  maux  de  notre  or¬ 
ganisme  ,  et  qui  n’a  d’autre  effet  que  d’exciter 
et  d’activer  la  contractilité  partielledu  système 
artériel.  Lorsque ,  pour  rompre  une  cépha¬ 
lalgie  violente  provenant  d’un  raptus  sanguin 
vers  la  tête,  on  réitère  les  topiques  slimulans 
sur  les  extrémités  inférieures  ;  lorsqu’on 
titille,  par  des  frictions  ou  par  tout  autre  moyen 
analogue,  les  surfaces  où  se  ramifient  les  ca¬ 
pillaires  artériels.quesepropose-t-on  défaire, 
si  ce  n’est  de  précipiter  les  mouvemens  oscil¬ 
latoires  de  ces  tubes  loin  des  lieux  où  le  ma! 
veut  établir  son  siège?  L’on  sait  que  rare¬ 
ment  sous  l’influence  d’une  telle  pratique  ,  la 
masse  entière  de  l’appareil  circulatoire  par¬ 
ticipe  à  ce  surcroît  d’activité  communiquée. 
L’application  du  froid  ou  de  substances  astrin¬ 
gentes  pour  suspendre  une  hémorrhagie  ,  ou 
pour  borner  le  cours  d’une  inflammation  com¬ 
mençante,  n’a  pour  but  que  la  rétraction  des 
parois  vasculaires  qui  se  laissaient  anorma¬ 
lement  distendre  par  un  afflux  exagéré  de  li¬ 
quide  sanguin.  Ces  faits,  comme  tant  d’autres, 
qu’il  ne  tiendrait  qu’à  nous  d’accumuler  ici , 
démontrent  clairement  que  ni  l’effort  du  ven¬ 
tricule  cardiaque,  ni  l’impression  irritante  du 
sang  ne  sont  les  causes  primitives  de  la  loco¬ 
motion  des  tubes  artériels. 

Qu’après cela, Bicliat  arrive  avec  lamasse  des 
faits  contradictoires;  qu’il  affirme  qu’une  ar¬ 
tère  attaquée  par  un  instrument  piquant  ou  par 
un  corps  acide,  ne  sort  pas  de  son  immobilité; 
que  si  l’on  coupe  une  artère  en  travers  ,  les 
bords  de  celle-ci  ne  se  renversent  point;  que 
si  on  la  coupe  par  tranches,  elle  ne  palpite 
point;  que  si,  sur  deux  artères,  l’une  morte 
l’autre  vivante,  on  intercepte  entre  deux  liga¬ 
tures  une  certaine  quantité  desang,  et  qu’on  les 
pique  dans  le  lieu  de  l’interception,  le  sang 
s’échappe  de  l’une  et  de  l’autre  avec  une  égale 
énergie  :  ces  objections  sont  de  peu  de  valeur. 
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milieu  de  la  cavité  orbitaire  ,  elle  occupe 
le  côté  interne  du  nerf.  Elle  se  porte  alors 
horizontalement  en  avant  sur  la  paroi 
interne  de  l’orbite,  jusqu’à  l’angle  in¬ 
terne  de  cette  cavité,  où  elle  se  termine 
par  une  bifurcation. 

Les  divisions  que  donne  l’ophtalmique 
peuvent  se  classer ,  d’après  l’ordre  de 
leur  origine  et  leur  rapport  respectif 
avec  le  nerf  optique.  Ce  sont  :  I  °  en 
dehors  du  nerf  optique  ,  les  lacrymale  et 
centrale  de  la  rétine  ;  2°  au-dessus  du  nerf, 
les  sus-orbitaires ,  ciliaires  postérieures  , 
ciliaires  longues  et  musculaires  ;  3°  en 
dedans  du  nerf,  les  eihmoïdales  posté¬ 
rieure  et  antérieure  ,  les  palpébrales  in¬ 
férieure  ^supérieure  ;  4°  enfin  ,  sur  l’angle 
interne  de  l’orbite ,  les  nasale  et  frontale. 

La  division  lacrymale ,  d’un  calibre 
assez  fort ,  commence  au  point  où  l’ar¬ 
tère  ophtalmique  pénètre  dans  la  cavité 
orbitaire  ;  elle  finit  dans  la  glande  lacry¬ 
male.  Située  ,  pendant  tout  son  trajet , 
entre  la  paroi  externe  de  l’orbite  et  le 
muscle  droit  externe  de  l’œil ,  elle  en¬ 
voie  ses  ramifications  au  périoste  de  l’or¬ 
bite,  aux  muscles  droit  externe,  supé¬ 
rieur  et  inférieur  de  l’œil ,  et  à  l’éléva¬ 
teur  de  la  paupière  supérieure.  Tout 
près  de  la  glande  lacrymale ,  un  rameau 
se  détache  qui  se  divise  en  deux  parties  , 
dont  l’une  se  perd  dans  le  périoste  de 
l’orbite,  l’autre  traverse  l’os  de  la  pom¬ 
mette  ,  et  vient  apparaître  dans  la  fosse 
temporale.  L’artère  lacrymale  enlace  en¬ 
suite  la  glande  d’un  réseau  vasculaire 
très-délié ,  la  dépasse  et  se  partage  enfin 
en  deux  ramusculcs  :  un  pour  chaque 
paupière.  Les  conjonctives  en  reçoivent 
aussi  bon  nombre  de  capillaires. 


et  ne  s'attaquent  point  aux.  exemples  irrécusa¬ 
bles  que  nous  venons  de  rapporter,  et  qui  ont 
pour  sujet  des  corps  doués  de  vie.  Il  faut  sa¬ 
voir  du  reste  qu'on  a  vu  des  artères  se  con¬ 
tracter  sous  l’iufluence  de  l’électricité  et  du 
fluide  galvanique,  comme  Bikker,  Rossi  et  au¬ 
tres  en  font  foi  ;  que  les  artérioles  que  l’on 
coupe  en  travers  dans  desopéralions  sanglantes 
se  crispent  et  s’oblitèrent  d’elles-mêmes;  que 
des  auteurs  recommandables  Ilaslings  ,  Lorry 
et  autres  ont  démontré  la  coarctation  des  ar¬ 
tères  sous  l’impression  d’un  instrument  pi¬ 
quant  ou  d’une  substance  acide;  il  faut  savoir 
enfin  que  l’illustre  Béclard  a  répété  l’expé¬ 
rience  de  l’interception  du  sang  entre  deux 
ligatures,  et  qu’il  a  aperçu  le  fluide  s’élançant 
de  l’artère  vivante  par  un  jet  plus  rapide  que 
de  l’artère  morte. 

Ainsi  donc,  pour  nous  résumer,  la  mobilité 
est  un  des  attributs  essentiels  des  artères. 
L’action  vitale  inhérente  à  ces  tubes  déter¬ 
mine  primitivement  le  cours  du  sang  dans  leur 
intérieur,  et  la  force  d’élasticité ,  et  l’impul¬ 
sion  du  cœur,  et  l’irritation  même  du  fluide 
sanguin  en  favorisent  le  développement  et 
l’entretien.  Que  si  l’absence  du  tissu  muscu¬ 
laire  pouvait  faire  élever  quelques  doutes  sur 
Ja  validité  de  cette  opinion,  nous  n’aurions 
qu’à  répéter  encore  que  bien  d’autres  organes 
exécutent  des  mouvemens  ti»ès-manifestes , 
quoique  privés  de  ce  mode  d’organisation.  Les 
conduits  salivaires  projettent  quelquefois  à  de 
grandesdistances  lasalivequi  les  parcourt.  Les 
canaux  pancréatique  et  spermatiques  font  che¬ 
miner,  dans  un  trajet  fort  étendu  et  dans  une 
direction  très-désavantageuse,  l’humeur  qu’éla¬ 
borent  les  glandes  où  ces  canaux  ont  leur  ori¬ 
gine.  11  n’y  a  point  ici  de  fibres  musculaires  , 
et  le  vaste  appareil  lymphatique  où  nous  trou¬ 
vions  naguère  un  rudiment  de  circulation 
humorale  n’en  offre  pas  plus  de  vestige.  Ce 
qui  produit,  soutient  et  régularise  le  jeu  de 
ces  organes  ,  c’est  une  force  contractile  d’un 
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La  centrale  de  la  rétine  ,  cl’une  extrême 
ténuité ,  n’est  quelquefois  qu’un  rameau 
des  ciliaires.  Elle  perce  de  suite ,  à  une 
certaine  distance  du  globe  oculaire ,  les 
enveloppes  du  nerf  optique,  au  centre 
duquel  elle  se  loge ,  et  pénètre  ainsi  dans 
le  globe  lui-même.  Elle  jette  alors  des 
ramuscules  aussi  nombreux  que  déliés 
sur  la  lame  interne  de  la  rétine.  L’un 
d’eux  se  perd  dans  le  corps ,  un  autre 
dans  la  capsule  du  crystallin. 

La  sous-orbitaire  ou  sourcilière  ,  longe 
d’arrière  en  avant  la  paroi  supérieure  de 
l’orbite ,  entre  le  périoste  et  les  muscles 
droit  supérieur  de  l’œil  et  élévateur  de 
la  paupière  supérieure.  Parvenue  à  l’ex¬ 
cavation  de  l’orbite,  elle  Ira  verse  l’éclian- 
crure  sourcilière,  et  se  montre  à  la  base 
du  front  où  elle  se  bifurque.  L’un  de  ses 
rameaux ,  interne  et  plus  volumineux  , 
s’épanouit  dans  les  muscles  frontal ,  sour¬ 
cilier  et  palpébral  5  l’autre  se  porte  pres¬ 
que  exclusivement  sur  le  front ,  et  arrive 
jusqu’au  sommet  de  la  tête. 

Les  ciliaires  postérieures  se  distinguent 
par  leur  multiplicité  ,  leur  finesse  et 
leurs  flexuosités.  On  en  compte  jusqu’à 
quarante;  les  artères  lacrymale,  sus- 
orbitaire,  elhmoïdaie  en  fournissent  sou¬ 
vent  quelques-unes.  On  les  voit  s’appli¬ 
quer  primitivement ,  et  ramper  autour 
du  nerf  optique,  poury  former  un  réseau 
capillaire  très-serré;  percer  ensuite  la 
partie  postérieure  du  globe  de  l’œil , 
marcher  entre  les  membranes  scléro¬ 
tique  et  choroïde,  former  ,  sur  cette  der¬ 
nière  ,  par  des  anastomoses  fréquentes , 
une  sorte  de  trame  vasculaire  d’une 
grande  finesse ,  et  se  jeter  enfin  dans  les 
procès  ciliaires  en  nombre  si  considé- 


genre  spécial  et  différente  de  l’irritabilité  hal- 
lérienne.  Les  mouvemens  du  système  artériel 
n’avouent  point  d’autre  principe. 

Nos  idées  une  fois  arrêtées  sur  la  cause 
qui  détermine  le  cours  du  sang  dans  les  artè¬ 
res,  nous  serons  mieux  à  même  d’interprêter 
un  phénomène  fort  curieux,  qui,  de  tout 
temps,  a  exercé,  sous  des  vues  différentes, 
la  sagacité  des  observateurs  philosophes.  Il 
s’agit  de  la  pulsation  des  artères  ou  du 
pouls. 

L’impression  plus  ou  moins  sensible  et  sou¬ 
daine  qu’éprouve  notre  doigt  appliqué  sur  une 
artère  d’un  animal  vivant,  ou  plutôt  la  succes¬ 
sion  de  ces  impressions  dans  un  temps  donné, 
est  ce  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  pouls. 
Ce  phénomène  est  si  constant  et  si  inlimémenl 
lié  à  tous  les  actes  de  l’économie  animale  et 
aux  fonctions  du  cœur  en  particulier ,  que 
physiologistes  et  médecins  praticiens  l’ont  sou¬ 
mis  à  l’envi  à  des  spéculations  de  tout  genre , 
les  uns  pour  compléter  leur  théorie  sur  la  cir¬ 
culation  sanguine,  les  autres  pour  arracher 
à  la  nature  le  secret  de  nos  maladies  et  des 
modes  divers  que  ces  maladies  peuvent 
prendre. 

Lorsqu’une  question  se  complique  d’une 
multiplicité  d’opinions  divergentes,  son  inté¬ 
rêt  ne  peut  être  douteux.  Ce  qui  l’est  moins 
encore  ,  c’est  la  difficulté  de  sa  solution,  et 
l’on  doit  alors  ne  l’aborder  qu’avec  sévérité 
et  défiance  ;  l’on  doit  surtout  éviter  d’adopter 
toute  prédilection  irréfléchie  pour  certaine 
idée  séduisante  devant  laquelle  on  sacrifierait 
volontiers  tout  ce  qui  tendrait  à  lui  disputer 
la  légitimité  supposée  de  sa  suprématie.  Les 
causes  qui  concourent  au  jeu  de  l’organisme 
animal ,  sont  aussi  nombreuses  que  les  roua¬ 
ges  qui  le  composent ,  et ,  comme  ces  roua¬ 
ges,  elles  ont  leur  spécialité  d’influence,  leur 
efficacité  respective ,  et  leur  priorité  soit 
absolue ,  soit  relative.  Il  faut  par  cela  même 
recueillir  avec  soin  toutes  les  données  qui 
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rable ,  que  chacun  de  ces  petits  corps  en 
réunit  près  de  trente.  Quelques-unes 
dépassent  le  corps  ciliaire ,  et  vont  se 
terminer  dans  le  grand  cercle  artériel  de 
l’iris. 

Les  ciliaires  longues  sont  au  nombre 
de  deux  seulement.  Leur  calibre  est  un 
peu  plus  fort  que  celui  des  précédentes , 
et  leur  disposition  est  vraiment  admi¬ 
rable.  Après  avoir  percé  la  sclérotique  , 
elles  se  dirigent  en  avant  entre  elle  et  la 


PLANCHE  LIX. 

L’estomac  et  le  foie  ont  été  renversés  ,  et  l’on  a  fi¬ 
guré  les  artères  de  l'estomac  ,  du  pancréas  ,  du  duo¬ 
dénum  ,  de  la  vésicule  biliaire  et  de  la  rate. 

A.  La  face  inférieure  de  l’estomac.  —  B.  le  cardia. 

—  C.  le  pylore.  —  D.  la  face  inférieure  du  foie.  — • 
E.  la  vésicule  du  fiel.  —  F.  le  canal  cholédoque.  — 
G.  le  pancréas.  —  H.  le  duodénum.  —  I.  la  rate. 

N“  1.  L’aorte  abdominale  entre  les  piliers  du  dia¬ 
phragme. —  2  ,  2.  les  artères  diaphragmatiques  infé¬ 
rieures.  —  3.  l’artère  cœliaque. —  4.  l’a.  coronaire 
stomachique  suivant  la  petite  courbure  de  l’estomac  , 
et  s’anastomosant  en  5  avec  l’artère  pylorique.  —  6  , 
6.  rameaux  œsophagiens  de  la  coronaire.  — 7,7,7. 
rameaux  gastriques  de  la  même.  —  8.  l’a.  hépatique. 

—  9  et  10.  les  a.  pylorique  et  gastro-épiploïque  droite, 
fournies  par  l’hépatique. —  11.12.  rameaux  fournis 
par  la  gastro-épiploïque  droite  au  pancréas  et  au  duo¬ 
dénum.  —  13.  trajet  de  la  gastro-épiploïque  le  long 
de  la  grande  courbure  de  l’estomac.  — 14,  14>  fi¬ 
les  rameaux  qu  elle  jette  sur  les  parois  de  cet  organe. 

—  15,  15.  ceux  qu’elle  envoie  à  l’épiploon.  —  16. 
arrivée  de  l’a.  hépatique  dans  le  sillon  transversal  du 
foie.  —  17.  l’a.  cyslique  ,  rameau  de  terminaison  de 
l’hépatique.  —  18.  l’a.  splénique  se  dirigeant  vers  la 
rate  en  longeant  le  bord  supérieur  du  pancréas.  — - 
19  ,  19.  rameaux  fournis  par  cette  artère  au  pancréas. 

—  20.  l’a.  gastro-épiploïque  gauche  venant  de  la  splé¬ 
nique  et  s’anastomosant  en  21  avec  la  gastro-épiploï¬ 
que  droite.  — 22  ,  22.  les  vaisseaux  courts,  rameaux 
de  terminaison  de  la  splénique  ,  destinés  à  l’estomac. 

—  23  ,  23.  autres  rameaux  de  terminaison  pour  la 
rate.  —  24.  l’a.  mésentérique  supérieure.  —  25.  l’a.  mé¬ 
sentérique  inférieure.  (Tiedemann  et  nature.  ) 


s’adaptent  par  quelques-unes  de  leurs  faces 
à  la  question  à  résoudre  ,  et  au  lieu  de  courir 
à  priori  vers  une  exclusion  qui  serait  men¬ 
songère ,  il  faut  d’abord  tout  accepter,  toui 
peser,  tout  réduire  à  sa  valeur  la  plus  exacte, 
et  n’adopter  ensuite  comme  principe  que  ce 
qui  est  la  représentation  fidèle  d’une  majorité 
de  faits  bien  vus  et  généralement  confirmés. 

Le  sang  remplit,  durant  la  vie,  l’immense 
cavité  du  système  artériel,  il  y  circule  ,  et  le 
vide  que  cette  progression  laisse  en  arrière 
est  de  suite  rempli  par  une  dose  nouvelle  de 
fluide  que  le  cœur,  en  se  contractant  ,  lui 
confie.  La  plénitude  du  système  artériel  donne 
la  sensation  de  la  dureté  de  l’artère  ,  l’alter¬ 
native  de  sa  vacuité  et  de  sa  réplélion  fournit 
celle  de  ses  saccades  ou  battemens. 

Les  deux  explications  les  plus  contradic¬ 
toires  de  la  cause  de  ce  phénomène  se  résu¬ 
ment  dans  les  deux  propositions  suivantes  : 
Les  artères,  disait  Galien,  s’ouvrent  et  se 
dilatent  d’abord  ,  puis  le  sang  y  pénètre;  les 
artères  ,  contredisait  Ilarvey  ,  reçoivent 
d'abord  le  sang ,  après  quoi  elles  s’agran¬ 
dissent.  Galien  proclamait  l’activité  des  tubes 
artériels;  Harvey  condamnait  ces  canaux  à  la 
passivité  des  corps  inorganiques.  L’un  établis¬ 
sait  l’existence  d’une  faculté  pulsifque  sinon 
inhérente  au  tissu  même  des  artères,  du  moins 
communiquée  à  ce  tissu  par  la  substance  pro¬ 
pre  du  cœur  ,  l’autre  rattachait  toute  la  com¬ 
motion  du  système  artériel  à  la  force  expan¬ 
sive  et  physique  du  sang  projeté  par  le  ven¬ 
tricule.  Et  chacun  soutenait  sa  doctrine  par  des 
faits  et  des  expériences.  Galien  dénudait  une 
artère  et  y  introduisait  un  tuyau  métallique;  en 
la  liant  sur  ce  tuyau,  il  suspendait  les  batle- 
mens  dans  la  partie  située  au-dessous  de  la  li¬ 
gature,  bien  que  le  sang  continuât  d’y  aborder; 
le  fluide  sanguin  serait  donc  sans  puissance 
dans  la  pulsation  artérielle.  Harvey,  pour  soute¬ 
nir  quel’impéluosilé  dusang  lancépar  les  con¬ 
tractions  ventriculaires  produisait  seule  la  di- 
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choroïde  ,  cédant  à  ces  membranes  quel¬ 
ques  rares  ramifications.  Arrivées  au  ni- 
vea  u  du  cercle  ciliaire ,  chacune  se  divise 
en  deux  rameaux  qui  s’écartent  à  angle 
obtus  ,  contournent  l’un  en  haut ,  l’autre 
en  bas ,  le  cercle  ciliaire ,  et  s’anasto¬ 
mosent  ceux  d’un  côté  avec  ceux  de  l’au¬ 
tre  ,  formant  ainsi  un  cerceau  vasculaire 
qui  encadre  exactement  Firis.  De  la  con¬ 
vexité  du  cercle  se  détachent  des  rameaux 
très-nombreux  qui ,  chacun  à  son  tour  , 
se  bifurque,  et  s’anastomose  pour  former 
un  deuxième  cercle  sous-jacent  au  pré¬ 
cédent;  et  des  rameaux  plus  déliés  et 
plus  nombreux  encore,  sortent  de  ce 
deuxième  cercle ,  et  tombent  en  rayons 
sur  la  petite  circonférence  de  l’iris ,  où  ils 
dessinent  un  couronnement  à  la  pupille. 

Les  musculaires  offrent  d’i  nnombrables 
variétés  sous  le  rapport  du  nombre ,  de 
l’origine  ,  et  à  la  fois  du  mode  de  distri¬ 
bution.  On  en  compte  ordinairement 
deux  :  une  supérieure,  l’autre  inférieure. 
Elles  appartiennent  presque  exclusive¬ 
ment  aux  muscles  du  globe  oculaire  et 
au  périoste  de  l’orbite. 

Ces  deux  artères  donnent  souvent 
naissance  ,  conjointement  avec  la  lacry¬ 
male  et  la  sous-orbitaire ,  aux  ciliaires 
antérieures ,  lesquelles ,  au  nombre  de 
quatre  ou  cinq ,  percent  la  sclérotique , 
et  se  perdent  dans  la  conjonctive  et  dans 
le  gi-and  cercle  artériel  de  l’iris. 

Les  ethmoïda/es  sont  d’un  très-petit 
volume.  Elles  appartiennent  soit  à  la 
dure-mère ,  soit  aux  fosses  nasales.  La 
postérieure  rampe  entre  les  muscles  grand 
oblique  et  droit  interne  de  l’œil ,  tra¬ 
verse  le  conduit  orbitaire  interne  posté¬ 
rieur,  jette  quelques  ramifications  dans 


latation  des  artères,  se  fondait  sur  ce  que  les 
baltemens  s’éteignent  au-dessous  des  ligatures 
que  l’on  fait  à  ces  tubes,  de  manière  à  y  in¬ 
tercepter  l’accès  du  sang,  et  sur  ce  que  ces 
baltemens  renaissent  immédiatement  après 
l’enlèvement  de  la  ligature. 

S’il  fallait  s’en  tenir  à  l’autorité  du  célèbre 
Yieussens  qui  répéta,  dans  l’amphithéâtre  de 
l’Université  de  Montpellier,  l’expérience  de 
Galien,  et  la  frappa  publiquement  d’inexacti¬ 
tude,  nous  n’aurions  plus  qu’à  faire  conver¬ 
ger  les  débats  sur  la  doctrine  de  Harvey. 
Mais  cette  réprobation  sévère  ne  saurait  être 
sans  appel.  En  procédant  exactement  d’après 
la  méthode  de  Galien,  Yésale  obtint,  comme 
Galien  ,  l’anéantissement  des  vibrations  du 
pouls;  Schulze  l’obtint  à  son  tour;  Sotira , 
Dumas  et  quelques  autres  ont  recueilli  les 
mêmes  résultats  ,  et  ces  auteurs  ont  proclamé 
l’indépendance  où  se  trouvent  les  parois  arté¬ 
rielles  vis-à-vis  de  l’action  humorale. 

En  présence  d’opinions  aussi  graves,  nous 
ne  saurions  mieux  faire  que  de  suspendre  un 
jugement.  Peut-être  que  du  choc  de  divers 
autres  faits,  jailliront  des  traits  de  lumière 
qui  mèneront  l’esprit  à  une  conviction  ,  en 
éclairant  la  voie  du  secret  qu’il  poursuit. 

Passons  donc  à  l’idée  de  Harvey.  Celle-ci, 
quoique  plus  vraisemblable  et  plus  générale¬ 
ment  adoptée,  s’est  trouvée  en  butte  à  des 
attaques  plus  soutenues  et  plus  nombreuses. 
On  la  modifia  d’abord  en  lui  adjoignant  la 
pression  latérale ,  circonstance  qu’on  ne  peut 
révoquer  en  doute  ,  quand  on  considère  que 
les  artères  étant  toujours  gorgées  de  sang, 
fondée  nouvelle  envoyée  par  le  ventricule 
gauche  ,  agit  énergiquement  contre  les  parois 
vasculaires,  éloigne  ces  parois  de  leur  axe 
pour  se  pratiquer  une  place ,  ne  pouvant 
vaincre  la  résistance  de  la  masse  sanguine 
préexistante.  C’est  même  à  ce  puissant  effort 
de  pression  latérale,  toujours  simultané  avec 
la  contraction  ventriculaire,  qu’on  a  fini  par 
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les  cellules  ethmoïdales ,  et  entre  dans  le 
crâne  pour  se  perdre  dans  l’enveloppe 
externe  du  cerveau.  \J  antérieure  s’en¬ 
gage  dans  le  conduit  orbitaire  interne 
antérieur  ,  se  ramifie  dans  les  sinus 
frontaux  ,  dans  les  cellules  ethmoïdales 
antérieures  ,  dans  les  fosses  nasales  et, 
enfin ,  comme  la  précédente  ,  dans  la 
membrane  dure-mère. 

PLANCHE  LX. 

Elle  représente  l'artère  mésentérique  supérieure  et 
les  arcades  principales  formées  par  cette  artère  avant 
son  épanouissement  clans  les  parois  des  intestins.  Le 
mésentère  ou  celle  portion  du  péritoine  à  laquelle  les 
intestins  sont  suspendus  ,  a  été  dédoublé  ,  et  le  pa¬ 
quet  intestinal  déployé  ,  pour  mettre  à  découvert  l'ar¬ 
tère  et  l'offrir  dans  toute  son  étendue. 

A.  Le  pancréas.  —  B.  le  feuillet  postérieur  du  mé¬ 
sentère.  —  C.  le  duodénum.  —  D  .  D  ,  D.  le  paquet 
des  intestins  grêles.  —  E.  terminaison  des  intestins 
grêles  dans  le  cæcum  F.  —  G.  l’appendice  vermi- 
forme  ou  cœcale.  —  H.  le  colon  ascendant.  — -  I.  le 
colon  transverse.  — K.  le  colon  descendant. 

N°  1.  L’artère  mésentérique  supérieure.  —  2,2. 
rameaux  que  cette  artère  jette,  dès  son  origine  ,  sur  le 
duodénum  et  le  pancréas.  —  3.  l’a.  colique  droite  su¬ 
périeure.  —  4,5.  bianclies  gauche  et  droite  de  cette 
artère  ,  allant  s’anastomoser  l’une  avec  une  des  bran¬ 
ches  de  la  mésentérique  inférieure,  l’autre  avec  la 
branche  supérieure  de  l'a.  colique  droite  moyenne. — 

6.  l'a.  colique  droite  moyenne.  —  7,8.  branches 
gauche  et  droite  de  cette  artère  communiquant,  l’une 
avec  la  branche  droite  de  l’a.  colique  supérieure ,  l'au¬ 
tre  avec  la  branche  montante  delà,  colique  inférieure. 

—  9.  l'a.  colique  droite  inlérieure.  —  10  ,  11  ,  12.  ses 
trois  branches  de  terminaison  :  10  dans  la  branche 
droite  de  l’a.  précédente  ;  11  ,  dans  l’extrémité  de  l'a. 
mésentérique  inférieure;  12,  dans  le  colon  et  le 
cæcum.  — 13.  l’a.  de  l’appendice  vermiforme.  — 14  , 

14  ,  14.  les  arcades  que  décrivent  toutes  ces  artères 
par  leurs  anastomoses  réciproques.  —  15,  15,  15. 
branches  fournies  par  la  convexité  de  l’a.  mésentérique 
supérieure  et  destinées  auxintestins  grêles. — 16,  16, 
16...  17  ,  17  ,  17...  18  ,  18  ,  18.  les  arcades  succes¬ 
sives  formées  par  ces  artères.  —  19  ,  19,  19.  leurs 
dernières  ramifications  sur  les  parois  des  intestins. 

(  Tiedemann.  ) 


l’homme. 

rapporter  le  choc  brusque,  instantané,  qui 
constitue  la  pulsation  artérielle. 

Mais  la  doctrine  la  plus  subversive  du  sys¬ 
tème  harveien  est  celle  de  Weitbrecht.  Voici 
comme  ce  savant  médecin  de  Pétersbourg 
formulait  son  explication.  Ce  n’est  point  de 
l’élargissement  des  par  ois  artérielles  que  dé¬ 
rive  la  pulsation,  attendu  que  la  quantité  de 
fluide  poussée  dans  les  artères  par  le  ventri¬ 
cule  en  contraction  ,  dilate  tout  au  plus  les 
tubes  d’un  cinquième  de  ligne,  dilatation  bien 
insuffisante  pour  produire  la  sensation  du 
pouls.  La  cause  réelle  de  ce  phénomène  dé¬ 
pend  du  choc  de  l’artère  toute  entière  déplacée 
dans  sa  totalité,  ou,  pour  mieux  dire,  de  la 
locomotion  de  l’artère  qui  se  porte  en  avant 
vers  le  doigt  qui  l’explore.  Les  troncs  et  les 
branches  artériels  sont  affectés  de  courbures 
et  de  flexuosités  si  sensibles,  que  la  colonne 
circulante  ne  saurait  les  heurter,  dans  ces 
lieux ,  sans  leur  communiquer  une  secousse 
qui  se  répète ,  se  propage  dans  la  généralité 
de  l’appareil  vasculaire  et  l’ébranle  jusques 
dans  sesdernières  limites.  Parlant,  la  pression 
latérale  qui  élargit  le  tissu  artériel  est  d’un 
très-médiocre  effet  pour  engendrer  la  pulsa¬ 
tion.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’effort  éner¬ 
gique  imprimé  par  la  colonne  sanguine  sur  la 
grande  courbure  ou  crosse  de  l’aorte;  l’ébran¬ 
lement  qui  en  résulte  déplace  et  soulève  l’ar¬ 
bre  artériel  en  masse,  d’où  résulte  le  batte¬ 
ment  appréciable  au  tact. 

Celte  idée  du  savant  médecin  moscovite 
est ,  de  prime-abord  ,  séduisante.  Il  ne  faut 
que  fixer  ses  regards  sur  une  artère  flexueuse 
et  d’un  certain  calibre  ,  pour  s’assurer  du 
déplacement  de  ce  tube.  Au  surplus  ,  il  y 
a  identité  parfaite  entre  le  battement  des 
artères  sur  les  diverses  parties  du  corps,  et 
celui  de  la  pointe  du  cœur  sur  les  parois 
thoraciques.  S’il  est  incontestable ,  comme 
nous  le  disions  naguère,  que  les  pulsations 
de  ce  muscle  viscère  ne  s’effecluen  point 
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La  palpébrale  inférieure  a  son  origine 
près  de  l’angle  interne  de  l’œil.  Elle 
descend  verticalement  derrière  le  tendon 
du  muscle  orbiculaire  des  paupières  , 
jette  quelques  ramuscules  sur  la  caron¬ 
cule  lacrymale  ,  sur  le  sac  lacrymal ,  et 
finit  par  se  perdre  dans  la  conjonctive , 
dans  le  cartilage  de  la  paupière  infé¬ 
rieure  ,  dans  les  glandules  cérumineuses, 
le  muscle  palpébral  et  la  peau. 

La  palpébrale  supérieure  se  comporte 
pour  la  paupière  supérieure,  comme  la 
précédente  pour  l’inférieure.  Par  fois 
aussi  elle  a  avec  elle  une  origine  com¬ 
mune  ;  mais  l’une  de  ses  divisions  ter¬ 
minales  s’anastomose  avec  un  rameau 
de  la  lacrymale. 

La  nasale  se  détache  de  l’artère  ophtal¬ 
mique  presque  au  niveau  du  rebord  or¬ 
bitaire.  Elle  passe  sur  le  tendon  du 
muscle  palpébral ,  et ,  se  posant  sur  le 
côté  de  la  racine  du  nez ,  elle  envoie  des 
ramuscules  au  sac  lacrymal  et  aux 
parties  environnantes.  Elle  communique 
avec  la  faciale. 

La  frontale  termine  l’artère  ophtal¬ 
mique.  Elle  sort  de  l’orbite  par  la  partie 
supérieure  et  interne  de  la  base  de  cette 
cavité ,  et  se  ramifie  sur  toute  l’étendue 
du  front,  dans  les  muscles  palpébral , 
sourcilier  et  frontal. 

2.  XJ  artère  communicante  de  bVillis  est 
ainsi  désignée  du  nom  de  l’auteur  qui  l’a 
signalée  le  premier  ,  et  parce  qu’elle  sert 
comme  de  copule  entre  la  carotide  in¬ 
terne  et  l’artère  vertébrale ,  que  nous 
allons  voir  provenir  de  la  sous-clavière. 
Aussitôt  après  sa  naissance,  elle  se  replie 
en  arrière,  effleure  le  côté  de  la  tige 
pituitaire  et  des  corps  pisiformes ,  en 
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dans  le  temps  de  sa  diastole ,  mais  dans  celui 
de  sa  coarctation ,  et  par  l’effet  d’un  dépla¬ 
cement  de  sa  masse  ,  pourquoi  n’aurait-on 
pas  soupçonné  que  le  choc  des  artères  devait 
avoir  une  cause  analogue?  L’observation  ne 
devait  pas  tarder  non  plus  à  légitimer  l’hy¬ 
pothèse.  Lamure  fit  ouvrir  le  bas-ventre 
d’un  chien  ;  il  dénuda  l’aorte  ,  et  il  la  vit  se 
soulever  le  long  de  la  colonne  vertébrale  par 
des  secousses  qui  répondaient  aux  baltemens 
dece  tuyau.  Ses  essais,  plusieurs  fois  répétés, 
eurent  toujours  le  même  effet.  «  Le  9  sep- 
»  lembre  1765 ,  ayant  ouvert ,  dit-il ,  le  bas- 
»  ventre  d’un  chien  maigre  et  assez  petit , 
»  nous  avons  vu  l’aorte  et  les  iliaques  se  sou- 
»  lever  très-sensiblement  comme  dans  la  pré- 
»  cédenle  expérience;  ayant  étendu  le  mésen- 
»  1ère  ,  nous  avons  joui  d’un  spectacle  fort 
»  satisfaisant  :  l’animal  vivait  encore,  et  toutes 
»  les  différentes  artères,  qui  se  répandent  sur 
»  la  surface  du  mésentère  ,  battaient  très- 
»  sensiblement,  et  paraissaient  se  soulever 
»  toutes  à  la  fois  dans  toute  l’étendue  de  celte 
»  duplicature  du  péritoine  ;  nous  avons  vu 
»  aussi  quelques  artérioles  se  soulever  sur 
»  les  intestins  même  ,  l’aorte  se  soulevait 
»  encore  sensiblement  à  la  sortie  du  dia— 
»  phragme.  Ayant  ensuite  ouvert  la  poitrine 
»  de  ce  même  chien  ,  nous  avons  aperçu  le 
»  soulèvement  de  l’aorte  et  des  intercostales  , 
»  et  tous  ces  mouvemens  étaient  simultanés 
»  avec  la  contraction  du  cœur.  » 

Il  y  a,  dans  chacune  de  ces  deux  expli¬ 
cations  ,  de  Harvey  et  de  Weitbrecht  ,  des 
argumens  d’une  vérité  si  frappante  ,  qu’on 
ne  saurait  adopter  l’une  sans  regretter  le 
rejet  de  l’autre.  Observons  toutefois  que 
l’une  et  l’autre  ,  dans  leur  spécialité  ,  attri¬ 
buent  le  battement  des  tubes  à  l’action  exclu¬ 
sive  du  fluide  sanguin  ,  et  ,  sous  ce  point  de 
vue ,  nous  les  récusons  l’une  et  l’autre  , 
comme  n’embrassant  point  la  généralité  du 
phénomène  ,  comme  mettant  à  part  des  cir- 
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dedans  du  lobe  moyen  du  cerveau ,  et  se 
confond  avec  l’artère  cérébrale  posté¬ 
rieure. 

3.  L 'artère  choroïdienne ,  d’un  fort  petit 
calibre,  se  dirige  en  dehors  et  en  arrière, 
et  s’engage  tout  près  du  pédoncule  du 
cerveau ,  dans  le  ventricule  latéral,  pour 
s’épanouir  dans  le  plexus  choroïde. 

4.  L  ''artère  cérébrale  antérieure  se  di¬ 
rige  en  avant  et  en  dedans,  en  décrivant 
un  petit  arc  de  cercle  entre  le  nerf  optique 
et  le  bord  postérieur  du  lobe  antérieur 
du  cerveau.  Parvenue  à  la  scissure ,  ou 
fente  qui  sépare  les  deux  lobes  cérébraux 
antérieurs  ,  elle  communique  avec  son 
analogue  du  côté  opposé  par  une  ou  plu¬ 
sieurs  branches  désignées  sous  le  nom 
de  communicantes  antérieures .  Elle  s’a¬ 
vance  ensuite  horizontalement  entre  les 
deux  lobes ,  et  rencontrant  le  bord  anté¬ 
rieur  du  corps  calleux ,  elle  se  replie  sur 
lui ,  l’embrasse  dans  une  sorte  d’anse ,  et 
se  porte  en  arrière  jusqu’au  bord  posté¬ 
rieur  de  ce  même  corps  où,  sous  le  nom 
d ''artère  calleuse ,  elle  se  perd  en  jetant 
mille  divisions  dans  la  substance  des  hé¬ 
misphères  cérébraux  et  dans  le  corps 
calleux  lui-même. 

5.  L  "'artère  cérébrale  moyenne ,  plus  vo¬ 
lumineuse  que  la  précédente  ,  se  porte 
transversalement  en  dehors  ,  mais  un 
peu  en  amère  dans  la  scissure  de  Sylvius. 
Après  avoir  fourni  plusieurs  petits  ra¬ 
meaux  à  la  région  inférieure  du  cerveau 
et  au  plexus  choroïde ,  elle  se  bifurque 
et  s’engage ,  multipliant  ses  divisions  , 
dans  les  anfractuosités ,  et  dans  la  sub¬ 
stance  des  lobes  antérieur  et  moyen  du 
cerveau. 

B.  Artères  sous-clavières .  Elles  occu- 


constances  intrinsèques  d’un  immense  in¬ 
térêt. 

En  général  ,  le  nombre  des  battemens  des 
artères  égale  celui  des  battemens  du  cœur; 
ces  pulsations  sont  isochrones  ;  si  le  cœur  bat 
avec  violence  et  précipitation ,  les  artères 
l’imitent  dans  leur  vitesse  et  leur  intensité  , 
la  correspondance  est  parfaite.  Les  artères 
et  le  cœur  paraissent  être  un  seul  et  même 
organe  ,  leur  action  est  simultanée. 

La  souveraineté  de  l’action  cardiaque  se¬ 
rait  presque  irrévocablement  établie  ,  si  les 
choses  ne  déviaient  jamais  de  cette  marche. 
Mais  outre  que,  chez  grand  nombre  d’ani¬ 
maux  qui  ne  possèdent  point  de  cœur,  les 
artères  battent  avec  constance  et  régularité; 
outre  que  le  système  veineux,  qui  se  trouve 
naturellement  posé  hors  du  théâtre  des  pul¬ 
sations  ,  entre  lui-même  quelquefois  dans  des 
alternatives  de  dilatation  et  de  resserrement 
très-énergiques ,  il  est  encore  un  fait  bien 
avéré  :  c’est  que  les  artères  ne  donnent  pas 
toujours  un  choc  simultané.  Galien  mettait  à 
nu  sur  un  animal  vivant  un  grand  nombre 
d’artères;  il  les  voyait  se  dilater  et  se  res¬ 
serrer  tantôt  simultanément,  quelquefois  dans 
des  temps  différents.  Si  l’on  suspecte  l’autorité 
de  cet  ancien  qu’une  imagination  ardente  em- 
portaitquelquefois  loin  des  bornes  du  vrai,  l’on 
ne  peut  récuser  celle  de  Zimmermann.  «  J’ai 
»  observé  très-souvent ,  dit  ce  grand  maître 
»  en  observation,  l’inégalité  du  pouls  eu  égard 
»  à  sa  vitesse  et  à  sa  force  dans  différentes 
»  parties  du  corps  :  Une  veuve,  âgée  de  59 
»  ans ,  assez  vive  d’ailleurs  et  sensible  à 
»  l’ennui  du  célibat ,  souffrait  ,  depuis  nom- 
»  bre  d’années ,  de  fortes  douleurs  de  rhu- 
»  matisme ,  et  éprouvait  particulièrement 
»  depuis  le  haut  de  la  cuisse  droite  jusqu’au 
»  pied  un  sentiment  de  froid  que  les  eaux 
»  chaudes  de  Bade  n’avait  pu  dissiper,  et  que 
»  je  guéris  ensuite  par  le  moyen  des  vésica- 
»  toires  ;  chez  celte  malade  je  comptai  du- 
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pentles  régions  supérieure  de  la  poitrine, 
inférieure  et  latérale  du  cou.  Particuliè¬ 
rement  appelées  à  l’alimentation  des 
membres  thoraciques  ,  elles  sont  au 
nombre  de  deux,  l’une  droite,  l’autre 
gauche.  Comme  les  carotides  primitives, 
elles  se  différencient  par  Leur  origine. 
Celle  du  côté  droit ,  plus  volumineuse  , 
sort  du  tronc  brachio-céphalique  ;  celle 
du  côté  gauche,  de  la  crosse  aortique. 
Cette  dissemblance  entraîne  celle  de 
leur  longueur  et  de  leurs  rapports. 

La  sous-clavière  droite ,  plus  courte  de 
toute  l’étendue  du  tronc  brachio-cépha¬ 
lique  ,  et ,  en  même  temps ,  plus  super¬ 
ficielle  et  plus  oblique,  puisque,  de  suite 
à  sa  naissance,  elle  s’incline  sur  la  pre¬ 
mière  côte,  la  sous-clavière  droite  est 
adossée  au  muscle  long  du  cou  et  média- 
tement  à  la  colonne  vertébrale  ;  elle  est 
recouverte  par  la  clavicule ,  par  les  mus¬ 
cles  sterno-hyoïdien  etsterno-thyroïdien, 
la  veine  sous-clavière  ,  les  nerfs  pneumo¬ 
gastrique  et  diaphragmatique  5  son  bord 
exerne  est  en  rapport  avec  le  sommet  du 
poumon  ;  l’interne  est  séparé  de  la  caro¬ 
tide  primitive  par  un  petit  espace  trian¬ 
gulaire. 

La  sous-clavière  gauche  appuie  aussi 
sur  la  colonne  vertébrale  et  sur  le  muscle 
long  du  cou;  son  côté  externe  est  en 
rapport  aussi  avec  le  poumon  corres¬ 
pondant  ;  mais  l’interne  se  trouve  paral¬ 
lèle  à  la  carotide  primitive ,  et  l’antérieur 
immédiatement  recouvert  parle  sommet 
du  poumon,  par  la  veine  sous-clavière,  le 
nerf  pneumo-gaslrique ,  et ,  d’une  ma¬ 
nière  médiate  ,  par  la  première  côte  ,  la 
clavicule  et  le  muscle  sterno-mastoïdien. 

Les  sous-clavières  ne  fournissent  des 
Tom.  IL 


»  rant  plusieurs  semaines  ,  à  l’artère  du 
»  poignet  du  côté  droit,  55  pulsations  par  mi- 
»  nute  ,  et  à  i’artère  correspondante  du  bras 
»  gauclie ,  90  ou  92  pulsations  dans  le 
»  même  temps.  Le  pouls  était  singulièrement 
»  faible  du  côté  droit  et  toujours  fort  du  côté 
»  gauche  ;  quand  la  malade  avait  chaud,  la 
»  chaleur  était  toujours  beaucoup  moindre 
»  du  côté  droit  que  de  l’autre  ;  elle  ne  suait 
»  aussi  que  du  côté  gauche.  » 

II  est  vrai  que  les  physiologistes  modernes 
ont  donné  de  ces  faits  une  explication  diffé¬ 
rente  ,  en  alléguant  l’existence  de  quelque 
corps  mécanique  accidentellement  jeté  sur  le 
trajet  du  tube  qui  manifeste  ces  irrégularités, 
ou  une  disposition  spéciale  de  ce  tube ,  pro¬ 
pre  à  modifier  le  cours  du  sang  dans  sa  cavité  : 
ce  seraient  tantôt  un  anévrisme  ,  quelquefois 
uneossification  artérielle,  ou  le  passage  d’une 
artère  dans  des  lieux  qui  lui  sont  habituelle¬ 
ment  étrangers.  Mais  voyez  combien  est  peu 
valide  une  interprétation  de  ce  genre  pour  les 
cas  d’irrégularités  pulsatives  ,  qui  ne  sont  en 
quelque  sorte  qu’éphémères,  et  qui  cessent 
avec  la  disparition  de  l’affection  morbide  gé¬ 
nératrice  de  ces  anomalies  i  Le  froid  d’une 
moitié  du  corps  et  le  trouble  des  pulsations 
artérielles  auraient  plus  qu’une  durée  de 
quelques  jours,  s’il  s’était  trouvé  là,  pour 
cause  productrice ,  soit  une  poche  anévris- 
male ,  soit  une  ossification  vasculaire.  Du 
reste  on  n’aurait  qu’à  se  rapporter  aux  bizar¬ 
reries  si  frappantes  que  manifeste  dans  ses 
pulsations  le  système  vasculaire  abdominal 
des  malheureux  hypochondriaques,  pour  ju¬ 
ger  sainement  du  fond  que  l’on  doit  faire  de 
l’interprétation  donnée  par  les  modernes. 
Loin  de  nous  i’idée  de  rejeter  la  corrélation 
réciproque  des  phénomènes  delà  vie  à  l’égard 
de  la  contexture  organique  qui  leur  sert  de 
théâtre  !  Là  dessus  notre  profession  de  foi  est 
déjà  produite,  mais  nous  respectons  trop  Jes 
faits  pour  les  faire  fléchir  sous  une  préoccu- 
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branches  qu’au  niveau  de  la  première 
côte.  Ce  sont ,  1 0  en  haut ,  les  artères  ver¬ 
tébrale  et  thyroïdienne  inférieure  ;  2°  en 
bas,  la  mammaire  interne  et  l' intercostale 
supérieure  ;  3°  en  dehors  ,  la  cervicale 
transverse ,  la  scapulaire  supérieure  et 
la  cervicale  postérieure. 

1 .  L’ artère  vertébrale  est  remarquable 
par  son  volume ,  par  l’étendue  de  son 
trajet  et  par  l’importance  des  rameaux 
qu’elle  jette.  Elle  égale  presque ,  en  cali¬ 
bre,  la  carodde  interne,  et  sa  destination 
finale  est  de  concourir,  de  moitié  avec 
celle-ci,  à  l’alimentation  de  l’encéphale. 
Placée ,  dès  sa  naissance ,  sur  le  côté  de 
la  colonne  vertébrale  entre  les  muscles 
long  du  cou  et  scalène  antérieur ,  elle 
monte  vers  l’apophyse  transverse  de  la 
sixième  vertèbre  cervicale ,  et  s’engage 
dans  le  trou  dont  cette  apophyse  est  per¬ 
cée  ,  et  dans  l’espèce  de  canal  qui  résulte 
de  l’ensemble  des  trous  des  autres  vertè¬ 
bres  cervicales. 

Dans  ce  trajet,  l’artère  en  question 
est  à  peu  près  droite,  et  elle  ne  perd 
presque  rien  de  son  volume ,  ne  donnant 
que  de  très-petits  rameaux  aux  muscles 
du  cou  et  à  la  moelle  épinière.  Au  sortir 
de  l’axis ,  elle  se  contourne  en  arrière  et 
en  dedans  sous  le  muscle  petit  com- 
plexus,  et  décrit,  entre  cette  vertèbre  et 
l’atlas,  une  grande  courbure  dans  un 
sens  vertical.  Revenue  en  dehors  et  en 
haut ,  et  ayant  traversé  la  base  de  l’apo¬ 
physe  transverse  de  l’atlas  sous  le  muscle 
grand  oblique  de  la  tête ,  elle  forme  entre 
ce  cercle  osseux  et  l’occipital,  une  cour¬ 
bure  nouvelle,  laquelle  est  transversale 
et  concave  en  avant.  Elle  pénètre  enfin 
dans  le  crâne  par  le  trou  occipital  ;  et  , 


pation  mensongère  de  l’esprit.  Si  l’on  nous  dit 
que  les  animaux  privés  de  cœur  ont  des  pul¬ 
sations  artérielles,  parce  que,  dans  lorganisa- 
tion  physique  de  leurs  artères,  se  rencontrent 
des  fibres  manifestement  contractiles  et  d’un 
ordre  qu’on  ne  remarque  point  dans  les  artè¬ 
res  des  animaux  doués  de  cœur ,  nous  le  croi¬ 
rons  ,  parce  que  des  anatomistes  exercés  et 
véridiques  signalent  et  démontrent  l’existence 
de  ces  fibres.  Mais  si,  après  cela  ,  l’on  assure 
que  les  fœtus  anencéphales  et  sans  cœur 
n’offrent  aussi  des  pulsations  que  parce  que 
leurs  artères  doivent  avoir  reçu  un  pareil  ordre 
de  fibres  ,  nous  nierons  la  conséquence  ,  nous 
rejetterons  l’hypothèse,  en  proclamant  la  faus¬ 
seté  de  l’analogie  ,  et  récusant  l’identité  de 
contexture  comme  invraisemblable  et  imagi¬ 
naire. 

Sur  ces  considérations  que  nous  ne  faisons 
qu’indiquer,  mais  qui  méritent  une  méditation 
profonde,  nous  croyons  pouvoir  établir  les 
conclusions  suivantes  : 

La  faculté  pulsifique  de  Galien  n’a  rien 
que  d’indéterminé  et  de  fictif,  mais  elle  consa¬ 
cre  l’activité  du  système  artériel  ;  et,  sous  ce 
point  de  vue,  elle  était  loin  de  mériter  le  dédai¬ 
gneux  oubli  où  Yieussens  l’avait  ensevelie. 
L'action  vitale  ou  celte  force  de  contraction 
particulière  que  nous  avons  vue  présider  à  la 
progression  du  sang,  l’action  vitale  est  la 
cause  essentielle  du  battement  des  canaux 
artériels.  C’estelle  qui  agite  et  met  en  érection 
les  canaux  salivaires,  spermatiques,  biliaires 
et  autres;  c’est  elle  qui  ébranle  le  cœur  et  le 
fait  agir  en  cadence  ;  c’est  elle  aussi  qui  doit 
faire  vibrer  les  artères  ,  et  nous  croyons  avec 
Lamure  qu’un  certain  degré  de  rigidité  est  né¬ 
cessaire  au  tissu  artériel,  pour  que  la  force 
contractile  se  déploie  dans  ses  mailles  avec 
toute  l’énergie  requise.  Comparez  le  choc  ar¬ 
tériel  des  constitutions  athlétiques  dont  les 
muscles  sont  durs,  les  tissus  fermes  et  tendus, 
avec  celui  des  complexions  mollasses  ou  lym- 
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se  posant  sur  la  moelle  allongée  entre 
les  éminences  olivaire  et  pyramidale  , 
elle  arrive  au  sillon  central  de  la  protu¬ 
bérance  annulaire ,  où  elle  s’unit  à  celle 
du  côté  opposé,  et  compose  avec  elle 
l’artère  basilaire. 

Avant  de  s’introduire  dans  le  crâne  et 
au  niveau  de  ses  grandes  courbures  , 
l’artère  vertébrale  envoie  des  divisions 
nombreuses  aux  muscles  profonds  du 
cou  et  de  l’occiput.  Dans  l’intérieur  du 
crâne  et  sur  la  moelle  épinière ,  elle  en¬ 
gendre  successivement  les  artères  spinale 
postérieure  ,  spinale  antérieure  et  cérébel¬ 
leuse  inférieure  ,  qui  toutes  offrent  de 
grandes  variétés  d’origine. 

La  spinale  postérieure  sort  de  la  verté¬ 
brale  sur  un  point  quelconque  du  bord 
externe  des  éminences  pyramidales.  Elle 
gagne  de  suite  la  face  postérieure  de  la 
moelle  épinière,  qu’elle  mesure  dans  pres¬ 
que  toute  sa  longueur,  en  jetant,  à  droite 
et  à  gauche  et  transversalement ,  de  tout 
petits  rameaux  qui  se  perdent  dans  l’en¬ 
veloppe  membraneuse  de  la  moelle ,  ou 
s’anastomosent  avec  leurs  analogues  du 
côté  opposé. 

La  spinale  antérieure ,  plus  volumi¬ 
neuse  que  la  précédente,  naît  quelquefois 
de  la  cérébelleuse  inférieure  ou  de  la  ba¬ 
silaire.  Collée  sur  la  face  antérieure  de 
la  moelle ,  elle  descend  verticalement 
jusqu’au  niveau  du  trou  occipital ,  où 
elle  s’unit  à  sa  semblable  du  côté  opposé. 
De  cette  jonction  résulte  une  branche 
unique  qui  descend  verticalement  sur  la 
ligne  médiane  de  la  moelle,  jette  à  droite 
et  à  gauche ,  comme  chacune  des  spinales 
postérieures,  des  rameaux  qui  se  perdent 
dans  l’enveloppe  médullaire  ,  et  se  ter- 


phatiques!  quel  développement  dans  les  uns, 
et  dans  les  autres  quelle  petitesse  ,  quelle 
flaccidité  du  pouls!  si  la  compression  latérale 
était  réellement  la  cause  productrice  des  pul¬ 
sations  ,  celles-ci  seraient  presque  inappré¬ 
ciables  chez  les  hommes  robustes,  à  cause  de 
la  résistance  des  parois  artérielleset  des  tissus 
environnons  :  c’est  le  contraire  qui  arrive. 

Ailleurs  ,  pour  se  convaincre  que  le  choc 
du  fluide  sanguin  sur  la  courbure  de 
l'aorte  n’est  pas  non  plus  la  cause  nécessaire 
du  phénomène  ,  il  suffit  de  considérer  que  les 
artères  carotides  qui  s’élèvent  perpendiculai¬ 
rement  et  en  ligne  droite  de  la  cavité  ventri¬ 
culaire  gauche  ont  des  battemens  assez  forts 
pour  imprimer  quelquefois  à  toute  la  tête  des 
secousses  appréciables  à  la  vue. 

Qu’on  applique  le  doigt  sur  l’artère  radiale  ; 
que  l’on  tâte  lepouls,  comme  onle  ditvulgaire- 
ment,  et  qu’on  avoue ,  de  bonne  foi ,  si,  dans 
l’impression  ressentie,  il  est  rien  qui  exprime 
un  écartement  pur  et  simple  des  parois  arté¬ 
rielles,  ou  un  simple  déplacement  du  tube!  Il 
y  a  quelque  chose  de  spécial  dans  cette  sen¬ 
sation  ,  quelque  chose  qui  dénote  l’activité 
propre  de  la  corde  vibrante  ;  c’est,  en  un 
mot ,  une  force  expansive  du  tissu  artériel 
lui-même,  et ,  à  la  fois ,  du  liquide  qui  le  tra¬ 
verse,  car  les  humeurs  ont  leur  dose  de  vita¬ 
lité  aussi  bien  que  les  parties  solides.  L’impul¬ 
sion  énergique ,  l’impétuosité  de  la  colonne 
circulante ,  et  l’effort  latéral  que  celle-ci 
exerce  ;  ensuite  le  déplacement  de  l’arbre 
artériel  tout  entier  ,  la  commotion  que  lui  fait 
éprouver  le  choc  de  la  colonne  sur  les  grandes 
courbures,  toutes  ces  circonstances  sont  des 
causes  coadjuvantes  d’une  efficacité  notable  -, 
mais  elles  ne  sont  point  causes  efficientes, 
indispensables  ,  puisque  chacune  d’elles  peut 
manquer  sans  préjudice  pour  la  réalisation  de 
l’effet  pulsatif. 

Il  existe  dans  les  artères  ,  comme  dans  le 
cœur,  un  double  temps  de  systole  et  dédias- 
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mine ,  enfin ,  au  niveau  de  l’articulation 
du  coccyx ,  par  des  anastomoses  avec  les 
artères  sacrées  latérales. 

La  cérébelleuse  inférieure  s’échappe 
aussi  souvent  de  la  basilaire  que  de  la 
vertébrale  elle-même.  Après  avoir  rampé 
obliquement  en  arrière  et  en  dehors  ,  sur 
la  face  inférieure  du  cervelet ,  et  fourni 
des  rameaux  aux  nerfs  des  huitième  et 
neuvième  paires ,  à  la  moelle  et  au  qua¬ 
trième  ventricule ,  elle  s’épanouit  dans 
la  substance  du  cervelet  par  des  rami¬ 
fications  innombrables  d’une  excessive 
ténuité. 

L ’ artère  basilaire  ,  point  commun  ou 
de  réunion  des  deux  vertébrales ,  est 
volumineuse  et  n’a  pas  plus  d’un  pouce 
de  trajet.  Elle  est  comme  logée  dans  un 
petit  sillon  de  la  partie  moyenne  de  la 


PLANCHE  LXI. 

Elle  représente  l’arlère  mésentérique  inférieure. 

A.  Le  pancréas.  — •  B.  le  feuillet  postérieur  des 
méso  colons.  ■ —  C.  le  duodénum.  —  D  ,  D  ,  D.  l'in¬ 
testin  grêle.  —  E.  le  colon  ascendant.  —  F.  le  colon 
transverse. —  G.  le  colon  descendant.  —  H.  TS  iliaque 
du  colon  —  I.  le  rectum. 

N°  1.  l’aorte  abdominale.  —  2.  l’artère  rénale  gau¬ 
che.  —  3.  Ta.  spermatique,  —  4.  Ta.  mésentérique  su¬ 
périeure.  —  5  ,  5  ,  5.  ses  divisions  sur  les  parois  in¬ 
testinales.  —  6.  Ta.  mésentérique  inférieure.  —  7. 
Ta.  colique  gauche  supérieure.  —  8,9.  branches 
ascendante  et  descendante  de  cette  artère  •,  elles  com¬ 
muniquent  Tune  avec  la  branche  gauche  de  Ta.  colique 
droite  supérieure  ,  l’autre  avec  la  branche  ascendante 
de  Ta.  colique  gauche  moyenne.  —  10.  la.  colique 
gauche  moyenne.  —  11 ,  12.  ses  divisions  ascendante 
et  descendante. —  13.  Ta.  colique  gauche  inférieure. 
—  14  ,  14  ,  14'  les  arcades  que  ces  artères  forment 
parleurs  anastomoses.  —  15  ,  15  ,  15.  dernières  divi¬ 
sions  de  ces  artères  sur  les  gros  intestins.  —  16.  Ta. 
hémorroïdale  supérieure  ,  branche  terminale  de  1  a. 
mésentérique  inférieure  derrière  le  rectum.  (Tiede¬ 
mann.  ) 


l’homme. 

tôle.  La  diastole  artérielle  correspond  à  la  sys¬ 
tole  cardiaque,  c’est-à-dire  qu’au  mêmeinstanl 
où  les  parois  du  cœur  se  resserrent  et  pro¬ 
jettent  le  sang,  les  cavités  des  artères  s’agran¬ 
dissent  et  le  recueillent.  Malgré  les  cas  excep¬ 
tionnels  ci-dessus  mentionnés,  les  relations 
entre  l’état  du  pouls  et  celui  des  battemens 
cardiaques  sont  des  plus  intimes.  Au  surplus, 
comme  la  circulation  sanguine  s’exécute  sur 
tous  les  points  de  l’organisme,  et  que  des 
modifications  sans  nombre,  développées  dans 
les  divers  organes  sous  l’influence  de  causes 
très-multiples,  font  varier  à  tout  instant  la 
marche  des  humeurs,  il  en  résulte  que  l’état 
du  pouls  coïncidant  avec  ces  variations  ,  ré¬ 
fléchit  au  dehors  toutes  ie*s  mutations  orga¬ 
niques  internes.  De  là  des  travaux  de  tout 
genre,  des  recherches  infatigables  pour  arri¬ 
ver  ,  par  l’appréciation  du  pouls  ,  à  la  déter¬ 
mination  des  étals  morbides  du  corps. 

Les  nuances  du  pouls  sont  assez  sensibles 
aux  diverses  heures  du  jour  ,  à  mesure  que 
le  corps  passe  par  la  filière  des  circonstances 
qui  affectent  sa  vie  morale  et  organique.  Elles 
le  deviennent  bien  plus  encore  dans  l’état  ma¬ 
ladif  comparativement  à  celui  de  santé  :  c’est 
à  tel  point  que  nos  ancêtres,  malgré  leur  igno¬ 
rance  sur  la  circulation  sanguine,  ne  man¬ 
quaient  pas  d’idées  fort  nettes  et  étendues  sur 
les  valeurs  significatives  du  pouls,  car  l’on  as¬ 
sure  queGalien  sut  prédire  à  ce  simple  signe, 
une  hémorrhagie  nasale  qui  éclata  à  point 
nommé,  et  servit  de  crise  à  la  maladie. 

Avouons  néanmoins  qu’il  faut  un  tac  bien 
exercé  pour  arriver  à  une  connaissance  pré¬ 
cise  non-seulement  de  l’expression  signifi¬ 
cative  du  pouls  ,  mais  encore  de  ses  vicissi¬ 
tudes  mêmes.  Sans  une  très-grande  habitude 
et  une  expérience  cousommée  on  pourrait 
quelquefois  ne  pas  distinguer  la  plénitude  de 
la  petitesse  du  pouls,  sa  duretéde  sa  mollesse, 
ou  rapporter  ,  pendant  la  marche  d’une  mala- 
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protubérance  cérébrale  dont  elle  mesure 
la  longueur.  De  droite  et  de  gauche ,  elle 
jette  sur  la  protubérance  ,  sur  la  moelle 
allongée  et  sur  le  cervelet ,  des  ramifica¬ 
tions  flexueuses  dont  deux  portent  le 
nom  de  cérébelleuses  supérieures .  Celles- 
ci  se  dirigent  en  dehors  et  en  arrière , 
contournent  les  pédoncules  du  cerveau 
sur  lesquels  elles  jettent  des  divisions 
aussi  bien  que  sur  les  plexus  choroïdes, 
sur  la  valvule  de  Vieussens ,  les  tuber¬ 
cules  quadrijumeaux  ;  et  ,  parvenues 
enfin  à  la  face  supérieure  du  cervelet , 
elles  se  ramifient  à  l’infini  dans  la  sub¬ 
stance  de  cette  portion  de  l’encéphale. 

Au  niveau  du  bord  antérieur  de  la 
protubérance  cérébrale ,  l’artère  basilaire 
se  bifurque ,  et  les  delix  branches  qui 
résultent  de  cette  bifurcation  sont  ter¬ 
minales  et  connues  sous  le  nom  d’ar¬ 
tères  cérébrales  postérieures.  Celles-ci  , 
d’une  part,  se  confondent  avec  les  com¬ 
municantes  de  Willis  ;  de  l’autre,  elles  se 
jettent  en  arrière  entre  le  cervelet  et  le 
lobe  moyen  du  cerveau,  pour  gagner  la 
partie  inférieure  du  lobe  postérieur.  Les 
ramuscules  fournis  par  ces  artères  sont 
incalculables.  Ils  atteignent  les  tuber¬ 
cules  pisiformes,  les  pédoncules  du  cer¬ 
veau  ,  puis  la  couche  des  nerfs  optiques , 
la  protubérance  cérébrale  ,  le  plexus 
choroïde,  les  tubercules  quadrijumeaux, 
etc.  ,  etc.  Ils  se  perdent ,  enfin,  dans  la 
pie-mère  et  dans  la  pulpe  cérébrale  ,  en 
s’anastomosant  avec  les  autres  artères 
de  cette  région. 

2.  artère  thyroïdienne  inférieure  nait 
à  côté  de  la  vertébrale  et  en  dehors 
d’elle.  Elle  monte  le  long  du  muscle 
scalène  antérieur,  jetant,  en  dedans  et 


die ,  à  une  aggravation  funeste  ,  ce  qui  n’est 
que  i’effel  d’une  opération  critique  salutaire  , 
et  prédire  la  mort  quand  la  santé  est  au  mo¬ 
ment  de  s’établir. 

Enumérer  toutes  les  causes  qui  peuvent 
imprimer  des  mutations  au  pouls  ,  interroger 
ces  mutations  et  en  traduire  le  langage,  serait 
peine  interminable  et  perdue  pour  la  science. 
Chaque  homme  a  son  mode  individuel  de  vita¬ 
lité  ;  chacun  possède  son  idiosyncrasie.  Tel 
ne  peut  digérer,  penser  ou  se  mouvoir  sans 
tomber  dans  une  sorte  d’état  fibrile  ,  quand 
chez  un  autre  le  pouls  reste  impassible  sous 
l’influence  de  ces  actes  divers.  Ce  qui  active 
la  circulation  chez  l’un,  peut  la  ralentir  sur  un 
autre  ;  et,  dans  ces  deux  extrêmes,  que  de 
nuances  dans  les  qualités  du  pouls  !  ces  cir¬ 
constances  sont  presque  insaisissables,  et  l’en¬ 
seignement  qui  résulte  de  l’appréciation  de 
leur  mobilité,  c’est  que  l’homme  de  l’art  doit 
se  tenir  toujours  en  garde  contre  l’entraîne¬ 
ment  des  indications  exclusives  et  menson¬ 
gères,  et  le  malade  ne  confier  les  soins  de  sa 
conservation  physique  qu’au  médecin  qui  l’a 
suivi  dans  tous  les  instans  de  sa  vie  ,  et  a  su 
recueillir  les  notions  les  plus  sûres  et  les  plus 
détaillées  de  son  tempérament  et  du  mode 
habituel  de  ses  principales  fonctions. 

Mais  il  est  des  circonstances  modificatrices 
du  pouls  plus  constantes  et  plus  générales  :  ce 
sont  celles  qui  dépendent  de  l’âge,  du  sexe  , 
du  climat,  des  habitudes  de  la  vie,  etc,  et 
celles-ci  réclament  un  examen  particulier. 

Ncus  trouvons  chez  un  ancien  une  vérité 
très-frappante.  Pline  disait  que  la  nature  ma¬ 
nifeste  d’autant  plus  d’énergie,  que  la  sphère 
de  son  activité  est  plus  restreinte  ,  et  que  les 
animaux  d’une  grande  masse  perdent  en 
finesse  et  en  agilité  ce  qu’ils  gagnent  en  force. 
Ce  fait  d’observation  est  principalement  cor¬ 
roboré  par  l’examen  comparatif  du  pouls 
chez  l’enfant  et  la  femme  et  chez  l’homme 
adulte. 
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en  de  hors ,  des  rameaux  qui  se  perdent 
les  uns  dans  la  trachée-artère  ,  l’oeso- 


PLANCHE  LXII. 

Elle  représente  l’artère  hypogastrique  ,  son  mode  de 
distribution  dans  l’homme.  Cette  artère  étant  profon¬ 
dément  située  ,  le  bassin  a  été  scié  perpendiculaire¬ 
ment  pour  mettre  à  découvert  toutes  les  branches. 
(  Tiedemann.  ) 

A,  A.  Les  dernières  vertèbres  lombaires.  —  B.  le 
sacrum.  —  C.  le  coccyx.  —  D.  la  portion  droite  de  la 
cavité  du  bassin.  — E.  la  symphyse  du  pubis.  —  F,  G. 
les  muscles  transverse  et  droit  de  l’abdomen.  —  H.  le 
m.  grand  fessier.  —  I.  le  m.  grand  psoas.  —  K.  le  m. 
iliaque  interne.  —  L.  le  m.  pyramidal.  —  M.  le  m. 
releveur  de  l’anus.  — <  N.  le  rectum.  —  O.  la  vessie 
extraite  du  bassin  et  vue  par  sa  face  inférieure.  —  P. 
la  vésicule  séminale.  —  Q.  le  canal  déférent. 

N°  1.  l’aorte.  —  2.  l'artère  mésentérique  inférieure. 

—  3.  la  bifurcation  de  l’aorte.  —  4.  l’a.  sacrée 
moyenne. —  5.  l  a.  iliaque  primitive  droite.  — 6.  sa 
bifurcation.  —  7.  l’a.  hypogastrique  ou  iliaque  interne 
plongeant  dans  la  cavité  du  bassin  au  devant  de  la 
symphyse  sacro  iliaque. — 8.  l’a.  ilio  lombaire,  bran¬ 
che  postérieure  de  l’hypogaslrique.  —  9,9.  rameaux 
de  cette  artère  se  distribuant  au  muscle  grand  psoas. 

—  10.  l'a.  sacrée  latérale  ,  autre  branche  postérieure 
de  l’hypogastrique.  —  11  ,  11.  rameaux  de  communi¬ 
cation  de  cette  artère  avec  la  sacrée  moyenne.  —  12  , 
12.  autres  rameaux  pour  les  muscles  pyramidal  et  re¬ 
leveur  de  l’anus.  —  13.  l  a.  fessière  ,  autre  branche 
postérieure  de  l’hypogastrique.  —  14.  l’a.  ombilicale, 
branche  antérieure  de  la  même.  — 15.  portion  de  l’a. 
ombilicale  convertie  en  ligameut.  —  16,  16.  lésa, 
vésicales  ,  autres  branches  antérieures  de  l’hypogas¬ 
trique.  — 17.  l’a.  obturatrice  ,  dernière  branche  anté¬ 
rieure.  —  18.  rameau  anastomotique  de  cette  artère 
avec  l’épigastrique.  —  19.  autre  rameau  destiné  au 
muscle  obturateur  interne.  —  20.  l’a.  hémorrhoïdale 
moyenne,  branche  interne  de  l’hypogastrique.  — 21, 
21.  rameaux  de  cette  artère  pour  le  rectum.  —  22. 
l  a.  ischiatique ,  branche  inférieure  de  l’hypogastri- 
que.  —  23.  l’a.  honteuse  interne  ou  génitale  ,  autre 
branche  inférieure.  — 24.  l’a.  iliaque  externe.  —  25. 
l'a.  épigastrique  ,  branche  de  l’iliaque  externe.  —  26. 
rameau  de  cette  artère  sur  le  cordon  des  vaisseaux 
spermatiques.  —  27.  l’a.  circonflexe  iliaque  ,  autre 


Aux  premiers  jours  de  la  naissance  ,  l’ar¬ 
tère  bat  jusqu’à  130  et  440  fois  par  minute. 
A  la  puberté,  elle  ne  donne  plus  que  80  pulsa¬ 
tions,  70  à  l’âge  viril ,  60  dans  la  vieillesse. 
Quelquefois  même  dans  la  décrépitude  ,  on 
compte  à  peine  50  battemens  de  l’artère.  Et 
ces  différences  ne  portent  pas  seulement  sur 
le  nombre,  elles  affectent  toutes  les  moda¬ 
lités  du  pouls.  Chez  l’adulte,  il  est  souple  , 
large  sans  trop  de  plénitude ,  et  l’intervalle 
qui  sépare  chaque  pulsation  ne  varie  jamais: 
il  est  vif  et  précipité  dans  l’enfance  :  chez  le 
vieillard,  il  devient  dur,  embarrassé,  irré¬ 
gulier,  il  semble  fuir  sous  le  doigt  qui  l’ex¬ 
plore  ,  on  le  dirait  toujours  prêt  à  s’éteindre. 

Le  pouls  de  la  femme  est  petit  et  fréquent, 
ce  qui  tient  moins  peut-être  à  l’étroitesse  de 
son  artère  qu’à  l’excessive  mobilité  de  son 
organisme  et  à  l’exercice  incessant  de  ses  fa¬ 
cultés  affectives.  Toujours  tendu  et  plus  ou 
moins  irrégulier ,  il  est  l’indice  d’une  sorte 
d’érélisme  nerveux  permanent  et  d’une  suc¬ 
cession  rapide  d’impressions  diverses  ,  faciles 
et  tumultueuses. 

En  hiver  et  dans  les  pays  froids ,  le  pouls 
semble  engourdi;  il  bat  comme  dans  la  vieil¬ 
lesse  60  et  70  fois  par  minute.  Il  s’accé¬ 
lère  en  été  ,  il  se  dilate ,  et  l’indigène  de  la 
zone  torride,  comme  le  voyageur  qui  aborde 
dans  cette  atmosphère  brûlante  ,  ont  plus  de 
pulsations  qu’un  fébricitant  de  nos  lieux  tem¬ 
pérés.  S’il  était  vrai  que  la  durée  moyenne 
de  la  vie  de  l’homme  se  mesurât  sur  l’activité 
du  système  circulatoire ,  sur  le  nombre  des 
battemens  du  pouls  ,  le  Caffre  aurait  en  moins 
un  tiers  du  temps  de  notre  existence,  car  il  a, 
par  minute,  120  et  jusqu’à  150  battemens 
artériels. 

Les  mutations  du  pouls  dépendantes  des 
habitudes  de  la  vie  se  rapprochent  de  la  caté¬ 
gorie  de  celles  qui  sont  sous  l’influence  des 
affections  de  l’âme.  Elles  n’ont  rien  de  fixe, 
rien  de  bien  caractérisé.  Reconnaissons  pour- 
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pliage  et  le  muscle  long  du  cou  ,  les 
autres  dans  ce  même  muscle  et  dans  le 
scalène  antérieur.  Parmi  ces  derniers , 
il  en  est  un  qui ,  sous  le  nom  d "'artère 
cervicale  ascendante  ,  s’élève  jusque  vers 
le  muscle  grand  droit  antérieur  de  la 
tête,  le  fournit  de  plusieurs  divisions,  et 
se  perd  dans  les  ganglions  cervicaux  et 
dans  le  muscle  splénius.  Parvenu  au 
niveau  de  la  5e  vertèbre ,  la  thyroïdienne 
change  de  direction  en  formant  un  coude 
pour  se  porter  transversalement  sur  le 
bord  externe  de  la  glande  thyroïde.  Elle 
se  bifurque  alors ,  et  de  ses  branches 
qui  serpentent  en  sens  contraire  ,  l’une 
s’anastomose  avec  la  thyroïdienne  supé¬ 
rieure  ,  l’autre  avec  sa  correspondante 
du  côté  opposé  ,  en  même  temps  qu’elle 
couvre  le  corps  thyroïde  de  ramuscules 
qui  se  perdent  dans  son  parenchyme  et 
dans  la  trachée-artère. 

3.  L ''artère  mammaire  interne  est  d’un 
petit  volume ,  mais  elle  est  remarquable 
par  la  longueur  de  son  trajet  et  par  la 
multiplicité  des  rameaux  quelle  sème 
sur  la  poitrine  et  sur  les  parois  du 
ventre.  Née  de  la  face  inférieure  de  la 
sous-clavière  au  niveau  de  la  thyroï¬ 
dienne  inférieure  ,  elle  descend  un  peu 
obliquement  en  dedans  ,  en  passant  sur 
le  muscle  scalène  antérieur.  Elle  plonge 
dans  la  poitrine,  et  s'appliquant  sur  la 
face  postérieure  des  cartilages  sterno- 
costaux  qu’elle  croise  successivement , 
elle  arrive  au  cartilage  xiphoïde  où 
elle  se  bifurque. 


branche  de  l’iliaque  externe.  — 28  ,  28.  rameaux  de 
cette  artère  sur  le  muscle  iliaque  interne.  — 29.  anas¬ 
tomose  de  cette  artère  avec  l’a.  ilio  lombaire. 
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tant  qu’entre  un  homme  qui  vit  dans  l’indo¬ 
lence  et  celui  qui  s’exerce  ou  corporellement 
ou  intellectuellement,  la  différence  est  bien 
tranchée  quant  au  mode  de  leur  circulation 
sanguine.  Les  mouvemens  vitaux  sont ,  chez 
l’un,  concentrés,  appesantis  sous  la  matière; 
le  pouls  est  rare  et  peu  développé  :  il  est 
large  j  au  contraire  ,  ou  petit  et  souple,  chez 
l’autre,  mais  toujours  très-accéléré;  la  vita¬ 
lité  est  ici  excentrique.  Et  qu’on  se  garde 
bien  de  croire  que  l’engourdissement  du  pre¬ 
mier  soit  un  garant  de  sa  longévité.  Les  orga¬ 
nes  sont  faits  pour  l’exercice  ,  et  l’inertie  les 
lue  en  gênant  la  circulation  et  favorisant  les 
engorgemens  par  la  stase  humorale  ;  tandis 
qu’un  exercice  constant ,  mais  proportionné 
à  la  dynamie  organique ,  active  le  mouvement 
du  sang ,  facilite  l’assimilation ,  aide  le  retour 
ou  le  rejet  des  détritus  et  soutient  l’organisme 
dans  cet  état  d’équilibre  parfait  si  favorable 
à  l’ordre  ,  à  l’harmonie,  à  l’uniformité  de 
toutes  les  fonctions. 

Les  anciens  attachèrent  une  importance 
exagérée  à  l’appréciation  des  qualités  du 
pouls,  et  il  fut  même  un  temps  où  cette  étude 
servit  de  règle  exclusive  de  conduite  dans  la 
pratique  médicale. 

Les  qualités  majeures  et  vraiment  significa¬ 
tives  que  de  nos  jours  l’on  reconnaît  au  pouls, 
et  desquelles  on  tire  les  conséquences  les 
plus  certaines  sur  la  nature  et  la  marche  des 
maladies,  résident  dans  la  force  ou  la  fai¬ 
blesse  des  pulsations ,  dans  leur  fréquence 
ou  leur  rareté,  dans  la  vivacité  ou  la  lenteur  , 
l’égalité  ou  l’inégalité,  dans  la  grandeur  ou  la 
petitesse  de  l’artère,  sa  plénitude  ou  sa  va¬ 
cuité,  sa  dureté  ou  sa  mollesse.  Les  différens 
degrés  que  chacune  de  ces  modalités  peut 
parcourir  sont  pris  de  même  en  considération, 
et  l’on  attache  aussi  un  très-grand  prix  aux 
distinctions  judicieuses  que  l’immortel  Bordeu 
consigna  dans  ses  œuvres,  mais  dont  Galien 
avait  eu  la  première  idée.  Celui-ci  avait  déjà 
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Déjà ,  à  son  origine ,  la  mammaire 
jette  plusieurs  rameaux  sur  les  muscles 
antérieurs  et  inférieurs  du  cou  et  sur 
le  thymus.  De  leur  nombre  est  V artère 
médiastine  antérieure  ,  laquelle  entre 
de  suite  dans  l’écartement  du  médiastin 
antérieur,  et  se  divise  en  deux  rameaux, 
dont  l’un  monte  se  perdre  dans  le  corps 
thyroïde  ,  tandis  que  l'autre  continue  à 
descendre  dans  le  médiastin  pour  finir 
aux  deux  plèvres. 

Dans  le  médiastin  et  au  niveau  du  ster¬ 
num  ,  la  mammaire  interne  produit  V ar¬ 
tère  diaphragmatique  supérieure.  Celle-ci, 
constante  quoique  très-grèle ,  descend , 
côte  à  côte  du  nerf  diaphragmatique, 
entre  le  coeur  et  le  poumon,  alimente 
le  péricarde,  les  gros  troncs  vasculaires 
de  la  base  du  coeur ,  le  thymus ,  le  mé¬ 
diastin;  et,  arrivée  à  la  partie  antérieure 
et  moyenne  du  diaphragme ,  elle  se  ra¬ 
mifie  et  se  perd  dans  la  substance  de  ce 
muscle. 

Enfin ,  la  mammaire  interne  jette  en 
dedans  et  en  dehors  des  rameaux  innom¬ 
més.  Les  premiers  égaient  en  nombre 
les  espaces  intercostaux;  ils  rampent 
un  instant  sur  le  bord  inférieur  de 
chaque  cartilage ,  pour  entrer  ensuite 
dans  le  muscle  intercostal,  et  s’y  con¬ 
sumer  après  avoir  communiqué  avec  les 
artères  intercostales ,  et  avoir  jeté  au  de¬ 
hors  quelques  ramuscuies  sur  les  mus¬ 
cles  pectoraux ,  sur  la  glande  mammaire 
et  les  tégumens.  Les  seconds  sont  en 
nombre  égal  à  celui  des  précédens;  ils 
forment  un  réseau  capillaire  sur  la  face 
postérieure  de  sternum  ;  après  quoi  , 
traversant ,  sur  les  côtés  de  cet  os ,  les 
espaces  intercostaux,  ils  se  recourbent 
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signalé  le  pouls  de  la  sueur  et  celui  des  hé¬ 
morrhagies.  Localisant  ainsi  les  mutations  qui 
se  passent  dans  la  circulation  capillaire  ,  il 
arrivait  plus  près  du  caractère,  il  suivait 
mieux  la  marche  de  la  maladie.  Bordeu  ,  par 
des  observations  plus  fines  et  indéfiniment 
multipliées,  établit  1  existence  d’un  pouls  su¬ 
périeur  désignant  les  modifications  circula¬ 
toires  qui  se  passent  au-dessus  du  diaphragme, 
et  d  un  pouls  inférieur  indiquant  celles  qui 
ont  lieu  dans  toutes  les  parties  situées  au- 
dessous  de  cette  cloison  mitoyenne.  Il  limi¬ 
tait  ensuite  par  plusieurs  divisions  le  cercle 
de  ces  altéiations.  Dans  sa  doctrine,  le  pouls 
offre  des  caractères  qui  désignent  spéciale¬ 
ment  les  lésions  de  la  gorge  ,  de  la  poitrine  , 
de  l’estomac,  de  la  rate,  du  foie,  il  est  ou 
guttural,  ou  pectoral,  gastrique,  splénique, 
hépathique,  etc.,  etc.  Et  c’est  ici  surtout  que 
l’habitude  de  l’exploration  devient  d’une  né¬ 
cessité  impérieuse. 

Il  n’entre  point  dans  la  spécialité  de  notre 
objet  d’analyser  ces  divers  caractères  diffé¬ 
rentiels  du  pouls  ;  mais  nous  les  croyons 
fructueusement  acquis  à  la  science  ,  car  , 
comme  nous  le  disions  ci-dessus ,  la  circula¬ 
tion  du  sang  étant  générale  ,  interstitielle,  et 
la  contexture  des  organes  très-diversifiée,  le 
pouls  ne  peut  manquer  de  refléter  au  dehors 
les  mutations  internes  que  celte  fonction  subit 
dans  divers  points  de  l’organisme.  Nous 
croyons,  toutefois,  qu’il  y  aurait  danger  à  trop 
étendre  ces  distinctions.  Déjà  celles  de 
Bordeu  sont  la  plupart  d’une  appréciation 
difficile,  quelques-unes  aussi  un  peu  sus¬ 
pectes  ;  et  les  multiplier  encore  ,  les  étendre 
sur  les  divers  tissus,  comme  l’ont  fait  certains 
auteurs  ,  serait  les  rendre  tout-à-fait  insaisis¬ 
sables  ou  les  faire  taxer  d’hypothèse.  Au  sur¬ 
plus  ,  avouons  que  l’état  du  pouls  n’est  qu’un 
signe  isolé  à  côté  de  mille  autres  dont  la  prise 
en  considération  est  indispensable  pour  porter 
un  jugement  solide  sur  la  nature  intime  et  la 
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et  prodiguent  leurs  divisions  aux  mus¬ 
cles  intercostaux  internes ,  grand  pec¬ 
toral,  grand  oblique  et  droit  de  l’ab¬ 
domen.  Le  dernier  de  ces  rameaux  se 
contourne  sur  le  cartilage  xiphoïde , 
et  s’anastomose  avec  celui  du  côté 
opposé  ,  en  formant  une  arcade  de  la 
convexité  de  laquelle  partent  des  divi¬ 
sions  destinées  au  ligament  suspenseur 
du  foie. 

Nous  avons  laissé  la  mammaire  in¬ 
terne  bifurquée  vers  le  cartilage  xi¬ 
phoïde.  De  ses  deux  branches  qui  sont 
terminales  ,  l’une  ,  externe ,  se  con¬ 
sume  dans  les  muscles  transverse  et 
oblique  de  l’abdomen ,  l’autre ,  interne , 
descend  derrière  le  muscle  droit  ,  et  va 
communiquer  avec  l’artère  épigastrique 
aux  environs  de  l’ombilic. 

4.  L'artère  intercostale  supérieure  part 
de  la  sous-clavière  au  niveau  du  col  de 
la  première  côte  devant  lequel  elle 
descend,  flexueuse  et  recouverte  par  la 
plèvre.  Souvent  elle  se  termine  au 
premier  espace  intercostal,  par  un  ra¬ 
meau  postérieur  qui  envoie  des  divisions 
à  la  moelle  à  travers  le  trou  de  conju¬ 
gaison  ,  et  se  perd  dans  les  muscles  du 
dos,  et  par  un  autre  rameau  externe  des¬ 
tiné  aux  muscles  intercostaux.  Mais  plus 
souvent  encore  ,  l’intercostale  supé¬ 
rieure  croise  aussi  le  col  de  la  deuxième 
côte,  rarement  celui  de  la  troisième, 
et  se  comporte  dans  les  espaces  inter¬ 
costaux  correspondans  comme  précé¬ 
demment.  Ajoutons  qu’au-devanl  de  la 
première  côte  ,  l’intercostale  cède  un 
rameau  volumineux  au  muscle  scalène 
antérieur  ,  près  de  son  insertion. 


marche  d’une  maladie.  Tous  les  médecins  de 
nos  jours  sont  pénétrés  de  celte  vérité,  et 
quoiqu’on  puisse  leur  faire  le  reproche  d’ac¬ 
corder  trop  peu  de  temps  à  l’élude  de  ce 
moyen  investigateur  ,  nous  les  félicitons  de 
ne  pas  imiter  la  conduite  de  nos  ancêtres 
qui  ,  la  main  appliquée  sur  le  pouls  du 
malade  ,  en  écoutaient  le  jeu  dans  l’atti¬ 
tude  de  celui  qui  attendrait  des  inspira¬ 
tions,  et  de  se  rire  du  mode  d’exploration 
employé  par  un  peuple  fort  reculé  sur  notre 
globe ,  lequel  appuie  quatre  doigts  sur  l’ar¬ 
tère,  les  soulève  et  les  abaisse  alternative¬ 
ment  pendant  un  temps  fort  long,  et  simule , 
avec  une  gravité  mystique  ,  l’artiste  qui 
s’exerce  sur  le  clavier  d’un  piano. 

ARTICLE  TROISIEME. 

De  V Assimilation  ou  Nutrition  propre¬ 
ment  dite. 

Si  les  corps  organisés  vivans  possédaient 
la  diaphanéité  du  verre  ;  si  la  vue  pouvait 
s’insinuer  entre  toutes  les  fibres  de  nos  tissus, 
s’attacher  à  chaque  molécule ,  en  dessiner 
toutes  les  formes  dans  leurs  mutations  inces¬ 
santes  ,  les  merveilles  du  grand  univers  pâli¬ 
raient  devant  celles  du  microcosme.  Quelle 
scène  ,  en  effet,  plus  digne  de  tout  notre  in¬ 
térêt  que  celle  de  celte  fabrique  animale  où 
s’élaborent ,  avec  autant  de  précision  que  de 
constance,  des  matières  si  rares  ,  si  diversi¬ 
fiées!  Les  organes  qui  en  sont  les  ouvriers 
nous  montreraient  comment,  à  la  faveur  d’un 
suc  toujours  identique  ,  chacun  pourvoit  d’a¬ 
bord  à  sa  conservation  individuelle,  et  ensuite 
ou  simultanément  prépare  des  substances 
d’une  utilité  générale.  Nous  assisterions  tour- 
à-tour  à  la  fabrication  des  larmes,  de  la  sa¬ 
live  ,  de  l’urine  ,  à  l’élaboration  si  perfection¬ 
née  du  sperme  ;  nous  saurions  comment  dis¬ 
paraît  le  thymus  ,  comment  s’accroissent  les 
mamelles,  comment  se  forme  l’embryon  dans 
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5.  V artère  cervicale  transverse  ou  sca¬ 
pulaire  postérieure  est  volumineuse.  Née 
du  bord  externe  de  la  sous-clavière  , 
elle  se  porte  transversalement  en  dehors 
en  contournant  les  muscles  scalènes , 
au-dessus  du  faisceau  nerveux  qui  com¬ 
pose  le  plexus  brachial.  On  la  voit  placée 
dans  l’intervalle  triangulaire  que  décri¬ 
vent  la  clavicule  et  les  muscles  trapèze 
et  cléido-mastoïdien  ;  au  sortir  de  cet 
espace  ,  elle  s’incline  en  bas  et  en 
arrière  ,  en  passant  sous  les  muscles 
trapèze  et  angulaire  de  l’omoplate;  puis 
encore  ,  et  sous  le  muscle  rhomboïde , 
elle  descend  verticalement  sur  le  bord 
postérieur  de  l’omoplate ,  et  se  termine 
près  de  l’angle  inférieur  de  cet  os. 

Dans  ce  trajet  ,  la  cervicale  transverse 
engendre  plusieurs  branches.  La  plus 
remarquable  est  V artère  cervicale  super¬ 
ficielle  qui  se  dirige  en  dedans  et  en 
arrière ,  et  couvre  de  ses  divisions  les 
muscles  splénius  et  trapèze,  ainsi  que  le 
tissu  tégumentaire  de  la  partie  inférieure 
et  latérale  du  cou.  Au  niveau  du  bord 
supérieur  de  l’omoplate ,  elle  en  fournit 
une  autre  qui  se  porte  en  dehors  sous 
l’pmoplate,  et  se  consume  dans  les  mus¬ 
cles  sous-scapulaire  et  grand  dentelé. 
Enfin ,  dans  son  trajet  sur  le  bord  pos¬ 
térieur  de  cet  os  ,  elle  envoie  de  nom¬ 
breux  ramuscules  aux  muscles  grand  et 
petit  dentelés  ,  rhomboïde  ,  sous-sca- 
pulaire  ,  trapèze  et  grand  dorsal. 

6.  L "'artère  scapulaire  supérieure  émane 
très-souvent  de  la  précédente  ou  de  la 
thyroïdienne  inférieure  ;  sa  marche  est 
flexueuse  et  transversale  en  dehors.  Elle 
passe  derrière  la  clavicule  en  donnant 
des  rameaux  aux  muscles  peaucier  et 


l’homme. 

le  sein  maternel  ;  nous  connaîtrions  surtout 
le  mode  de  renouvellement  des  particules  or¬ 
ganiques  !  Mais ,  au  lieu  de  cela  ,  un  voile 
opaque ,  inamovible ,  recèle  tous  ces  actes 
dans  une  obscurité  profonde  ,  et  nous  oblige 
à  suppléer  l’emploi  de  l’œil  physique  par  les 
ressources  secondaires ,  et  souvent  impuis¬ 
santes,  du  regard  intellectuel. 

La  série  des  travaux,  organiques  dont  nous 
avons  jusqu’à  présent  suivi  les  phénomènes  , 
était  toute  préparatoire.  L’estomac  a  pétri  et 
métamorphosé  en  chyle  les  corps  alimentaires 
extérieurs ,  les  vaisseaux  chylifères  les  ont 
charriés  vers  le  cœur  et  mélangés  au  sang  ; 
le  cœur ,  par  l’entremise  de  ses  mille  canaux  , 
les  présente  à  toutes  les  parties  de  l’orga¬ 
nisme ,  et  c’est  alors  que  l’assimilation  com¬ 
mence  ;  une  transsubstantiation  s'effectue  : 
c’est  la  péripétie  du  grand  acte  végétatif. 

Avant  les  belles  expériences  entreprises 
sur  la  coloration  des  os,  l’on  n’ignorait  pas  que 
tout  corps  animé  passait  par  des  alternatives 
de  composition  et  de  décomposition  molécu¬ 
laires.  Il  suffisait  de  voir  la  desquamation 
épidermique  ,  la  cicatrisation  des  plaies  ,  le 
développement  successif  des  organes  et  leur 
décroissement  dans  la  série  des  âges,  pour 
s’assurer  du  remaniement  incessant  de  toute 
machine  animale.  Mais  les  idées  sur  cet  im¬ 
portant  phénomène  manquaient  de  netteté  , 
les  principales  lois  de  composition  organique 
n’étaient  pas  encore  trouvées.  Un  nommé 
Belchier,  chirurgien  anglais  ,  ayant  mangé 
du  cochon  dont  les  os  étaient  rouges  , 
pensa  que  l’animal  s’était  nourri  peut-être 
de  substances  colorantes.  Et  positivement 
un  teinturier  avait  alimenté  le  quadrupède, 
et  Belchier  conclut  de  ce  fait ,  qu’on  pourrait 
bien  faire  varier  la  couleur  des  os ,  par  l’u¬ 
sage  d’une  nourriture  appropriée  à  cet  objet. 
L’expérience  donna  force  de  vérité  à  sa  con¬ 
jecture  que  justifièrent  mieux  encore  les 
travaux  remarquables  du  français  Duhamel. 
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sous-clavier,  aussi  bien  qu’aux  tissus 
celluleux  et  cutané  de  la  région  infé¬ 
rieure  du  cou.  Parvenue  au  bord  supé¬ 
rieur  de  l’omoplate  ,  elle  passe  sur  le 
ligament  coracoïdien,  et  s’engage  dans  la 
fosse  sus-épineuse  au-dessous  du  muscle 
du  même  nom,  qu’elle  charge  de  ses 
divisions.  Elle  se  glisse  enfin  sous  l’es¬ 
pèce  de  voûte  formée  par  la  clavicule  et 
l’apopbyse  acromion,  pour  se  jeter  dans 
la  fosse  sous-épineuse  et  s’y  ramifier  à 
l’infini. 

7.  artère  cervicale  ‘postérieure  ou  pro¬ 
fonde  sort  de  la  sous-clavière  derrière 
le  muscle  scalène  antérieur.  Placée  de 
suite  entre  les  deux  dernières  apophyses 
ti’ansverses  cervicales ,  elle  monte  en 
arrière  et  en  dedans  entre  les  muscles 
grand  complexus  et  transversaire  épi¬ 
neux  ,  dans  lesquels  elle  se  ramifie.  Elle 
finit  par  s’anastomoser  près  de  la  tête 
avec  les  artères  vertébrale  et  occipitale. 

L’artère  sous-clavière ,  en  quittant  le 
niveau  de  la  première  côte ,  appartient 
presqu’exclusivement  au  membre  tho¬ 
racique  qu’elle  parcourt  dans  toute  sa 
longueur.  Elle  reçoit  successivement  les 
noms  Maxillaire ,  au  creux  de  l’aisselle  ; 
de  brachiale  ,  au  bras  ;  de  radiale  et 
cubitale ,  à  l’avant-bras  et  à  la  main. 

a.  Artère  axillaire.  Elle  est  la  conti¬ 
nuation  immédiate  de  la  sous-clavière. 
Elle  commence  dans  l’intervalle  des  mus¬ 
cles  scalènes  ,  se  porte  obliquement  en 
bas  et  en  dehors ,  et  finit  au  bord  in¬ 
férieur  du  tendon  du  muscle  grand  dor¬ 
sal.  Plongée  dans  une  masse  de  tissu 
cellulaire  et  de  ganglions  lymphatiques, 
elle  est  couverte  en  entier  par  la  veine 
du  même  nom ,  et  enlacée  dans  les 


Si  on  mêle  de  ia  racine  de  garance  à  la 
nourriture  d’un  animal  ,  au  bout  de  vingt 
jours  ses  os  présentent  une  teinte  rouge  très- 
prononcée  ,  laquelle  s’affaiblit  ensuite  insen¬ 
siblement ,  et  disparaît  en  entier  lorsqu’on 
cesse  l’usage  de  celle  plante.  N’aurions-nous 
que  cette  expérimentation  directe  pour 
prouver  la  réédificaiion  organique  ,  il  n’en 
faudrait  pas  davantage;  car,  si  les  os  qui 
sont  les  parties  les  plus  dures,  les  plus  so¬ 
lides  du  corps  vivant,  perdent,  dans  un  si 
court  espace  de  temps,  leurs  molécules  primi¬ 
tives  et  en  adoptent  de  nouvelles  ,  il  faut  bien 
que  des  tissus  plus  tendres,  moins  cohérens 
passent  aussi  jusqu’à  un  certain  point  par 
les  épreuves  du  renouvellement. 

Mais  alors,  nul  corps  organique  vivant  ne 
jouirait  long-temps  de  sa  constitution  molé¬ 
culaire  actuelle?  Au  direde  quelques  anciens, 
le  renouvellement  matériel  serait  complet  au 
bout  de  trois  ans  ;  selon  d’autres  ,  il  ne  le 
serait  qu’au  bout  de  sept.  Ces  évaluations  ne 
sont  qu’imaginaires  ,  car  il  est  aujourd’hui  de 
notoriété  générale  que  tous  les  organes  ne  se 
renouvellent  pas  avec  une  égale  facilité.  Les 
membranes  fibreuses,  les  tendons  et  les  liga- 
mens  conservent ,  pendant  le  plus  de  temps  , 
leurs  molécules  primitives.  Les  muscles,  au 
contraire  ,  les  glandes  et  les  os  s’en  dessai¬ 
sissent  promptement ,  mais  avec  une  vitesse 
respective  inégale.  Nonobstant  cette  diversité, 
dont  la  considération  seule  s’oppose  à  ce  qu’on 
puisse  assigner  un  terme  à  l’entier  accomplis¬ 
sement  de  l’évolution  moléculaire  générale  , 
que  de  circonstances  viennent  encore  em¬ 
brouiller  le  problème  !  Comparons  un  instant 
l’activité  de  composition  de  l’enfant  à  celle  de 
l’adulte,  et  celle  del’adulte  à  celle  du  vieillard. 
Le  fleuve  delavierouleavec  précipitation  chez 
le  premier  ;  partout  il  accélère  la  démolition  ; 
mais  partout  il  projette  d’immenses  matériaux 
avec  lesquels  il  multiplie  ses  cristallisations. 
Chez  le  vieillard,  c’est  une  eau  paisible,  près- 
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nombreux  filets  du  plexus  nerveux  bra¬ 
chial.  Sa  face  inférieure  ,  logée  d’abord 
dans  une  gouttière  très-superficielle  de 
la  première  côte  ,  touche  ensuite  le  pre¬ 
mier  muscle  intercostal  et  la  deuxième 
côte.  La  supérieure  est  en  rapport  suc¬ 
cessivement  avec  le  muscle  peaucier  , 
la  clavicule  ,  le  muscle  sous-clavier , 
la  capsule  de  l’articulation  de  l’épaule  , 
les  muscles  sous  -  scapulaire ,  grand 
dorsal  et  grand  rond.  \J antérieure  est 
d’abord  protégée  par  le  muscle  peaucier, 
la  clavicule  ,  le  muscle  sous-clavier , 
puis  par  les  muscles  pectoraux  ,  coraco- 
brachial  et  biceps.  'La postérieure  louche 
le  plexus  brachial  et  les  muscles  grand 
dorsal  et  grand  rond. 


PLANCHE  LXIIl. 

On  y  voit,  comme  dans  la  précédente  ,  un  seul  côté 
du  bassin.  Elle  représente  le  mode  de  distribution  de 
l’artère  hypogastrique  chez  la  femme. 

A.  La  vessie  urinaire  renversée  hors  du  bassin.  — 
B.  le  rectum.  —  C.  la  matrice  pareillement  renver¬ 
sée.  —  D.  le  vagin.  —  E.  le  ligament  rond.  —  F.  le 
ligament  large.  —  G  ,  H.  la  trompe  de  Fallope  et 
son  pavillon.  —  I.  l’ovaire. 

N»  1.  L’aorte.  — 2.  l'artère  mésentérique  inférieure. 

—  3,3,  3.  les  artères  lombaires.  — •  4.  l’a.  iliaque 
primitive  gauche  coupée. —  5.  l’a.  sacrée  moyenne. — 
6.  l’a.  iliaque  primitive  droite.  —  7.  l’a.  hypogastri¬ 
que.  —  8 ,  8,8.  l’a.  ilio-lomhaire  et  ses  rameaux  pour 
les  muscles  psoas  et  iliaque  interne.  — 9  ,  9.  les  a. 
sacrées  latérales.  —  10.  l’a.  fessière.  —  11  ,  12.  l’a. 
ombilicale  et  sa  portion  ligamenteuse.  —  13  ,  13.  les 
a.  vésicales.  —  14.  l  a.  obturatrice.  — 15  ,  15.  ses  di¬ 
visions  sur  le  muscle  obturateur  interne.  —  16.  son 
anastomose  avec  l’artère  épigastrique.  —  17.  l’a.  hé- 
morrhoïdale  moyenne.  —  18  ,  18.  ses  rameaux  sur  le 
rectum.  — 19.  l’a.  utérine,  branche  interne  de  Ihy- 
pogaslrique.  — 20.  l’a.  vaginale,  autre  branche  in¬ 
terne.  —  21.  1  a.  ischialique.  —  22.  l’a.  honteuse 
interne.  —  23.  l  a.  iliaque  externe.  — •  24.  l’a.  épigas¬ 
trique.  —  25.  rameau  de  cette  artère  destiné  à  la  vulve. 

—  26.  l’a.  circonflexe  iliaque. 


que  stagnante  ,  qui  ne  détache  que  quelques 
molécules  ,  qui  n’édifie  point  d’organes,  mais 
détermine  des  dépôts  propres  à  ajouter  obs¬ 
tacle  sur  obstacle  à  l’exercice  des  fonctions. 
Au  surplus ,  comment  assigner  une  époque 
fixe  à  l’accomplissement  de  la  reconstruction 
générale  du  corps  humain,  quand  on  voit  les 
indigènes  des  pays  chauds,  se  fondre,  en  quel¬ 
que  sorte,  dans  des  excrétions  journalières 
de  toute  espèce,  et  posséder  ,  malgré  cela  , 
à  l’âge  de  10  ou  12  ans,  le  développement 
complet  de  leur  organisme  ? 

Au  nombre  des  causes  qui  influent  le 
plus  sur  la  rénovation  du  corps,  il  en  est 
une  encore  de  prédominante ,  c’est  l’état 
des  organes  digestifs  mis  en  rapport  avec 
le  genre  et  la  quantité  des  alirnens.  L’in¬ 
gestion  de  matières  alibiles  extérieures  dans 
le  laboratoire  digestif,  est  la  condition  capi¬ 
tale  de  tout  renouvellement  organique.  Ce¬ 
pendant,  un  estomac  a  beau  engloutir  de 
grandes  masses  de  nourriture  ,  s’il  est 
souffrant  et  qu’il  digère  mal ,  l’économie , 
loin  de  prendre  de  l’embonpoint,  tombera 
dans  l’émaciation.  En  vain  ,  Dodart  a-t-il 
fait  sur  lui-même  quelques  expériences , 
pour  fixer  le  degré  de  corrélation  qui  existe 
entre  la  dose  des  matières  acquises  et  celle 
des  matières  perdues.  Dodart ,  chrétien  aus¬ 
tère  ,  se  pesa  à  l’entrée  du  carême  ,  et , 
après  avoir  vécu,  pendant  quarante  jours, 
dans  une  abstinence  rigoureuse  ,  ne  man  - 
géant  que  quelques  végétaux  grossiers,  ne 
buvant  que  de  l’eau,  il  se  pesa  encore  ,  et 
trouva  que  son  corps  avait  perdu  huit  livres 
et  quelques  onces.  II  rentra  dans  son  genre 
de  vie  habituel ,  et ,  au  bout  de  dix  jours  ,  il 
fut  en  possession  de  son  embonpoint  pri¬ 
mitif.  Cette  épreuve  est  toute  individuelle. 
Elle  n’est  remarquable  que  par  sa  seule 
originalité.  Chaque  estomac  ,  en  effet,  nous 
l’avons  dit  ailleurs  ,  a  son  mode  spécial 
d’existence  et  d’activité  ,  et  l’état  particulier 
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Six  branches  principales  naissent  de 
l’axillaire  ;  ce  sont  :  au  niveau  de  la 
clavicule ,  Y  acromiale  et  les  deux  tho¬ 
raciques  supérieure  et  inférieure  ;  dans  le 
creux  de  Faisselle ,  la  scapulaire  infé¬ 
rieure  et  les  deux  circonflexes. 

L1 acromiale  et  la  thoracique  supérieure 
tirent  souvent  leur  origine  du  même 
point.  L’une  gagne  en  dehors  le  muscle 
deltoïde  ,  se  bifurque  dans  la  ligne 
creuse  qui  sépare  ce  muscle  du  tendon 
du  grand  pectoral ,  et  se  perd  ,  par  plu¬ 
sieurs  divisions,  en  haut  sur  le  muscle 
deltoïde  ,  la  clavicule  et  les  articulations 
acromiale  et  humérale ,  en  bas  sur  le 
muscle  grand  pectoral.  L’autre  rampe 
obliquement  en  avant  entre  les  muscles 
pectoraux  qu’elle  couvre  de  ses  rami¬ 
fications. 

La  thoracique  inférieure  ou  mammaire 
externe  s’adresse  spécialement  aux  mus¬ 
cles  pectoraux  ,  grand  dentelé ,  aux  gan¬ 
glions  de  l’aisselle  et  à  la  mamelle. 
On  la  voit  naître  au-dessous  des  pré¬ 
cédentes  ,  tomber  presque  verticalement 
sur  le  côté  de  la  poitrine  entre  les 
muscles  grand  dentelé  et  pectoral ,  puis 
contourner  le  bord  inférieur  de  ce 
dernier  muscle ,  pour  devenir  sous-cu- 
tanée  et  couvrir  la  mamelle  de  subdi¬ 
visions  innombrables. 

Au  niveau  du  bord  inférieur  du  ten¬ 
don  du  muscle  sous-scapulaire ,  com¬ 
mence  la  scapulaire  inférieure  ,  remar¬ 
quable  par  son  volume  et  par  Fabon- 
dance  des  rameaux  qu’elle  jette.  Elle 
descend  le  long  du  bord  inférieur  du 
muscle,  et,  se  divisant  en  deux  branches, 
par  Fune ,  elle  longe  le  bord  antérieur 
de  l’omoplate  en  couvrant  de  rameaux 


de  tous  les  autres  organes  décide  encore  de 
celui  de  l’estomac;  d’où  il  résulte  que  telle 
dose  et  telle  qualité  d’alimens  qui  profitent 
à  une  économie  et  la  perfectionnent ,  affaiblis¬ 
sent  un  autre  organisme  et  l’entraînent  au 
dépérissement.  Reconnaissons  donc  qu’au 
milieu  du  chaos  des  circonstances  modifi¬ 
catrices  des  corps  vivans,  suivre  les  phases 
des  recompositions  organiques,  sera  chose 
à  jamais  impossible. 

Heureusement,  ce  n’est  pas  là  l'objet  le 
plus  essentiel  à  connaître  dans  l’acte  que 
nous  analysons.  Un  intérêt  plus  vif  s’attache 
aux  transformations  moléculaires,  au  mode 
d’accomplissement  de  ce  travail  ,  à  ses 
variétés  incalculables,  relatives  à  la  diversité 
des  tissus. 

Le  sang  nourrit  tous  les  organes.  On  n’a, 
pour  s’en  convaincre ,  qu’à  intercepter  son 
abord  sur  un  point  quelconque  de  l’économie, 
sur  un  des  membres,  par  exemple.  La  cha¬ 
leur  vitale  de  cette  partie  du  corps  s’abaisse 
et  disparaît,  les  tissus  privés  de  sucs  s’éma 
cient ,  ou  tombent  en  dissolution  ;  il  n’y  a 
plus  de  vie.  Qu’on  se  borne  à  y  diminuer 
la  quantité  du  sang  ,  en  rapetissant  le  qua- 
libre  des  tuyaux  de  transport  ,  la  maigreur 
et  la  débilité  accompagnent  de  près  celte 
soustraction. 

Il  arrive  souvent,  au  contraire,  qu’après 
l’amputation  de  tout  un  membre,  l’individu 
qui  l’a  subi  acquiert  un  embonpoint  rapide  et 
insolite.  La  quantité  de  sang  destinée  à  la 
portion  du  corps  éliminée  a  dû  se  répartir 
dans  le  reste  de  l’organisme  ,  et  tourner  à 
son  avantage. 

Ce  sang  comment  pénètre-t-il  dans  la 
substance  des  organes?  Evidemment,  c’est 
par  les  capillaires  artériels.  Nous  suivons  ce 
fluide,  ou  les  canaux  du  moins  qui  l’empri¬ 
sonnent,  jusqu’aux  limites  de  tous  les  paren¬ 
chymes.  Il  se  dérobe  là  à  nos  sens  attentifs 
qui  ne  le  ressaisissent  qu’aux  limites  opposées 
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les  muscles  grands  dorsal ,  rond  et  den¬ 
telé  ;  par  l’autre,  elle  remonte  en  arrière 
entre  les  muscles  sous-scapulaire  et  grand 
dorsal ,  ensuite  entre  les  grand  et  petit 
ronds ,  et  se  ramifie  dans  ces  muscles , 
dans  la  fosse  sous-épineuse  et  dans  l’arti¬ 
culation  de  l’épaule. 

Les  circonflexes  entourent  comme  d’un 
anneau  l’extrémité  supérieure  de  l’hu¬ 
mérus  auquel  elles  adhèrent.  Leur  desti¬ 
nation  principale  est  l’articulation  même 


PLANCHE  LXIV. 

L’on  a  figuré  ici  les  artères  de  l'utérus  sur  une 
femme  morte  cinq  jours  après  l’accouchement.  On  y 
■voit  aussi  les  artères  rénales  ,  spermatiques  et  lom¬ 
baires.  (Tiedemann  et  nature.) 

A  ,  A.  les  reins.  — B  ,  B.  les  bassinets.  —  C  ,  C.  les 
uretères.  —  D.  la  matrice.  —  E  ,  E.  les  ligamens 
larges.  —  F  ,  F.  les  ligamens  ronds.  —  G  ,  H.  la  trompe 
de  Fallope  et  son  pavillon.  —  I ,  K.  l'ovaire  et  son 
ligament.  —  L  ,  L ,  L...  les  dernières  côtes.  —  M.  la 
colonne  vertébrale.  —  N,  N.  les  piliers  du  diaphragme. 

—  O  ,  O  ,  O.  le  bassin. 

N°  1.  L’aorte.  —  2,2.  les  artères  rénales  ou  émul- 
gentes.  —  3  ,  3,4,  4.  leurs  divisions  successives  dans 
le  sillon  et  dans  la  substance  des  reins.  —  5.  l’a.  sper¬ 
matique  se  dirigeant  vers  l’ovaire.  — 6,6.  ses  divisions 
sur  pet  organe.  —  7  ,  7,7,7.  celles  qui  vont  sur  la 
trompe  de  Fallope  et  sur  le  ligament  large.  —  8,8. 
celles  qui  se  répandent  sur  la  matrice  et  s'anastomo¬ 
sent  avec  des  branches  de  l'artère  utérine.  — 9  ,  9  ,  10  , 
11.  les  a.  lombaires.  —  12.  l'a.  sacrée  moyenne. 

—  13  ,  13.  les  a.  iliaques  primitives.  —  14  ,  14.  les  a. 
hypogastriques.  — '15  ,  15.  les  a.  sacrées  latérales. — 
16  ,  16.  les  a.  fessières.  —  17  ,  17.  les  a.  ombilicales 
coupées.  —  18  ,  18.  les  a.  obturatrices.. —  19  ,  19. 
lésa,  utérines,  et  20  ,  20  ,  20.  leurs  nombreuses 
branches  sur  la  face  postérieure  de  la  matrice.  Le  vo¬ 
lume  de  ces  artères  est  considérablement  augmenté  à 
cause  du  développement  que  conserve  encore  l’organe. 

—  21  ,  21.  les  a.  ischiatiques.  —  22  ,  22.  les  a.  hon¬ 
teuses  internes.  —  23.  l'a.  iliaque  externe.  —  24  ra¬ 
meaux  fournis  par  l'a.  épigastrique  ,  distribués  sur  le 
ligament  rond  et  s'anastomosant  avec  les  rameaux 
utérins. —  25.  l’a.  circonflexe  iliaque. 


des  mêmes  parenchymes  ,  mais  sous  une 
autre  forme,  et  en  puissance  d’un  autre  de 
tubes,  les  capillaires  veineux.  Que  s’est-t-il 
donc  passé  dans  celte  obscurité  impénétrable, 
dans  ce  silence  si  fécond ,  si  éminemment 
significatif?  Celle  question  s’adresse  aux 
efforts  du  raisonnement  et  aux  puissances  du 
microscope. 

Nous  savons,  quoique  d’une  manière  très- 
imparfaite  encore,  le  mode  d’abouchement  ou 
le  rapport  de  liaison  plus  ou  moins  éloigné 
des  capillaires  artériels  avec  le  veineux  ;  nous 
connaissons  quelques-unes  des  formes  que 
possèdent  ces  petits  tubes  dans  les  divers  or¬ 
ganes.  Sœmmering  les  a  minutieusement  pré¬ 
cisées.  Nul  doute  que  ces  figures,  qui  ne  sont 
pas  l’effet  d’un  pur  hasard  ,  n’exercent  une 
influence  plus  ou  moins  efficace  dans  la 
composition  intime  des  tissus  organiques.  Ces 
figures  président  peut-être  à  un  arrangement 
spécial  des  molécules  sanguines;  peut-être 
servent-elles  plutôt,  par  leur  affinité  pour  les 
principes  matériels  dont  les  organes  ont  be¬ 
soin  ,  à  l’extraction  ou  au  triage  de  ces  mêmes 
principes?  Mais  notre  ignorance  est  presque 
complète  quant  aux  relations  plus  directes  qui 
unissent  ces  extrémités  saisissables  avec  le 
parenchyme  organique  lui-même.  Ici  ,  le 
point  indivisible  du  contact  ne  nous  apparaît 
pas.  Toutefois,  nous  trouvons  consignées  dans 
la  science  quelques  expériences  microscopi- 
que.s  qui  paraissent  nous  porter  sur  la  scène 
des  mouvemens  les  plus  ténus  effectués  dans 
l’assimilation.  Lorsque  naguère  nous  expo¬ 
sions  la  forme  des  globules  de  l’humeur  nour¬ 
ricière,  nous  citions  les  expériences  faites  sur 
le  cours  du  sang  dans  l’organe  aérien  de  la 
salamandre,  dans  la  queue  du  têtard,  etc. 
Les  auteurs  de  ces  fines  recherches  avaient 
vu  les  globules  de  sang  passer  sans  intermé¬ 
diaire  des  capillaires  des  artères  dans  ceux 
des  veines.  Or ,  un  nouveau  fait  d’observa¬ 
tion  se  présente ,  qui  jette  une  clarté  plus 
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de  l’épaule.  L’antérieure  est  la  plus 
petite.  Dirigée  en  devant  et  en  dehors, 
derrière  les  muscles  coraco-bracliial 
et  biceps  dont  elle  croise  la  direction  , 
elle  contourne  ensuite  le  col  de  l’hu¬ 
mérus  derrière  le  muscle  deltoïde  qu’elle 
perce  par  plusieurs  ramuscules ,  et  finit 
par  se  perdre  dans  la  capsule  fibreuse 
articulaire.  La  'postérieure  se  jette  hori¬ 
zontalement  en  arrière  ,  contourne  l’hu¬ 
mérus  ,  fournit  l’articulation  de  l’épaule 
d’un  grand  nombre  de  divisions ,  et  se 
consume  dans  les  muscles  deltoïde ,  sous- 
épineux  et  petit  rond. 

b.  Artère  brachiale.  Elle  est  comme 
le  prolongement  de  l’axillaire  sur  la 
face  interne  et  antérieure  du  bras.  Elle 
sort  du  creux  de  l’aisselle,,  tombe  presque 
verticalement  sur  le  bras ,  sans  flexuo¬ 
sités,  mais  en  inclinant  un  peu  en  avant  et 
en  dehors ,  et  finit  à  un  travers  de 
doigt  au-dessous  du  pli  du  coude  ,  par 
une  bifurcation  qui  compose  les  artères 
cubitale  et  radiale. 

La  brachiale  repose  en  haut  sur  un 
paquet  de  tissu  graisseux  qui  la  sépare 
du  muscle  triceps  brachial  ;  en  bas  ,  sur 
le  muscle  brachial  antérieur  ,  et  elle  est 
successivement  recouverte ,  au  bras  par 
le  muscle  coraco-bra chiai  et  l’aponévrose 
brachiale  ;  au  pli  du  coude  par  l’aponé¬ 
vrose  inférieure  du  muscle  biceps  et  par 
la  veine  médiane  basilique.  Sa  face  in¬ 
terne  touche  la  veine  brachiale  et  le  nerf 
médian ,  l’externe  appuie  sur  l’humérus 
dans  son  tiers  supérieur  ;  par  tout  le 
reste  de  son  étendue  ,  elle  adhère  au 
bord  interne  du  muscle  biceps. 

Toutes  les  parties  composantes  du 
bras  reçoivent  de  la  brachiale  des  bran- 


vive  sur  ce  point  de  doctrine,  et  semble  nous 
conduire  plus  près  de  sa  solution  définitive. 

n  Une  puce  vivante,  dit  M.  Lepellelier  , 
n  comprise  entre  les  deux  verres  de  l’objectif 
n  d’un  fort  microscope  ,  est  légèrement 
»  pressée  de  manière  à  faire  sortir  une  por- 
»  lion  des  viscères  abdominaux.  Voici  dans 
»  cette  partie  postérieure  du  tronc  ainsi  pré- 
11  parée,  ce  que  nous  avons  très-distincte- 
»  ment  vu  :  nous  indiquons  les  objets  d’après 
ii  les  dimensions  que  leur  donnait  l’instru- 
»  ment.  Des  séries  de  molécules  rouges  ,  de 
»  forme  lenticulaire,  d’un  tiers  à  un  quart 
»  de  ligne  de  diamètre ,  s’agitent  pendant 
»  cinq  minutes  au  moins  d’un  mouvement 
»  circulatoire  assez  rapide,  en  suivant  d’abord 
»  la  direction  d’un  canal  d’une  ligne  de  dia— 
»  mètre  sur  deux  pouces  de  longueur ,  étendu 
»  depuis  la  partie  postérieure  de  l’animal 
»  jusques  dans  les  parties  herniées  qui  repré- 
»  sentent  deux  nappes  rougeâtres  dans  les- 
n  quelles  se  rendent  les  globules  par  deux 
»  canaux  moins  larges,  divisions  du  premier. 
»  Arrivés  dans  ces  nappes,  ils  y  tiennent  des 
n  courans  assez  réguliers ,  mais  sans  appa- 
»  rence  d’aucun  vaisseau  ;  plusieurs  d’entre 
»  eux,  pressés  par  ceux  qui  les  suivent, 
n  s’écartent  quelquefois  beaucoup  de  la  ligne 
»  principale  du  mouvement  commun  ;  toute 
»  agitation  cesse  dans  cette  espèce  de  paren- 
»  chyme,  et  les  molécules  du  fluide  circula- 
»  loire  ou  globules  sont  faciles  à  bien  obser- 
n  ver  dans  l’état  de  repos,  n 

Il  est  bien  vraisemblable  que  les  choses  se 
passent  comme  vient  de  le  voir  le  savant 
physiologiste.  Et  comment,  en  effet,  suppo¬ 
ser  que  l’assimilation  put  se  faire,  si  les  glo¬ 
bules  réparateurs  passaient  en  totalité  et 
directement  des  extrémités  des  artères  dans 
l’origine  des  veines?  Il  faut,  de  nécessité,  que 
des  molécules  s’égarent,  se  détournent  de  la 
direction  ordinaire  ,  entrent  dans  une  sphère 
nouvelle  d’activité  ,  et  se  déposent  dans  le 
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clies  fort  nombreuses  ,  dont  deux  seule¬ 
ment  ,  à  cause  de  leur  volume  ,  méritent 
d’être  mentionnées  à  part  :  ce  sont  les 
collatérales  externe  et  interne. 

La  collatérale  externe  ou  humérale  pro¬ 
fonde  émane  quelquefois  de  la  circon¬ 
flexe  postérieure  ou  de  la  scapulaire  in¬ 
férieure.  Son  origine  apparaît  ordinaire¬ 
ment  au  niveau  de  l’espèce  de  gouttière 
oblique  creusée  sur  l’humérus  pour  le 
passage  du  nerf  radial.  Elle  se  dirige  en 
bas  et  en  arrière ,  entre  le  triceps  bra¬ 
chial  et  l’humérus  auxquels  elle  envoie 
des  rameaux.  Parvenue  au  milieu  de  la 
face  postérieure  du  bras,  elle  se  con- 
lourne  entre  les  muscles  triceps  bra¬ 
chial  et  brachial  antérieur ,  et  on  la  voit 
bientôt  paraître  sur  la  face  antérieure 
du  bras,  un  peu  au-dessus  du  pli  du 
coude,  où,  recouverte  seulement  par  la 
peau ,  elle  se  divise  en  deux  petites 
branches ,  dont  l’une  gagnant  l’olécrâne, 
se  perd  dans  l’insertion  du  triceps  bra¬ 
chial  ,  tandis  que  l’autre ,  se  jetant  en 
avant ,  se  consume  dans  le  brachial  an¬ 
térieur  et  dans  les  tégumens. 

La  collatérale  interne  commence  près 
de  l’épitrochlée.  Elle  se  porle  transver¬ 
salement  en  dedans  ,  derrière  le  nerf 
médian  et  au  devant  du  muscle  bra¬ 
chial  antérieur.  Après  avoir  couvert  de 
ramuscules  ce  même  muscle  ,  le  rond 
pronateur ,  l’articulation  du  coude  et  les 
tégumens ,  elle  se  partage  en  deux  ra¬ 
meaux  :  l’un  atteint  l’épitrochlée  ,  s’y 
ramifie  ,  et  communique  avec  l’artère 
récurrente  cubitale  antérieure;  l’autre 
se  détourne  en  arrière  ,  s’introduit  dans 
la  cavité  olécranienne ,  et  communique 
avec  la  récurrente  cubitale  postérieure. 


parenchyme  organique.  Sans  ce  contact  im¬ 
médiat  ,  il  n’est  pas  de  transsubstantiation 
possible  ,  et  tout  plâtrage  nutritif  est  annulé. 

En  vain  chercherait-on  encore  à  exhumer 
la  théorie  des  filtrations,  d’après  laquelle  les 
particules  réparatrices,  traversant  les  pores 
des  artères  ,  iraient  se  déposer  dans  la  trame 
de  nos  tissus.  En  vain,  l'on  voudrait  aussi  re¬ 
courir  à  l’existence  de  vaisseaux  exhalans  qui 
puiseraient  dans  des  réservoirs  en  cellules  le 
fluide  nourricier ,  et  le  déverseraient  sur  les 
parenchymes.  L’on  peut  qualifier  de  vision¬ 
naires  les  auteurs  de  ces  assertions  que  nulle 
expérience  n’appuie,  et  qui  ne  sont  justifiées 
par  aucun  fait  d’observation.  Il  paraît  positif, 
au  contraire ,  que  les  extrémités  des  capil¬ 
laires  jettent  près  des  parenchymes  plusieurs 
divisions  terminales  qui  charrient  les  parti¬ 
cules  nutritives,  les  déposent ,  les  laissent 
libres,  et  permettent  à  l’action  élaboratrice  de 
s’exercer  sur  les  élémens  que  ces  molécules 
recèlent. 

Une  partie  de  son  mystère  serait  ainsi  sous¬ 
trait  à  la  nature.  Il  ne  manquerait  plus  qu’à 
connaître  la  transformation  des  parcelles  de 
sang  en  la  substance  propre  des  différens 
tissus,  et  le  mode  de  classementdesmolécules, 
ordonné  de  manière  à  ce  que  les  organes  ne 
s’écartent  jamais  de  la  forme  primitivement 
arrêtée.  Mais  ici ,  l’ombre  de  l’ignorance 
s’épaissit  davantage  ,  et  ne  pouvant  plus  in¬ 
voquer  les  ressources  du  microscope,  force 
doit  être  de  nous  en  tenir  aux  lumières  bien 
vacillantes  de  conjectures  raisonnées. 

Avant  qu’une  observation  plus  sévère  ,  que 
des  travaux  chimiques  mieux  dirigés  et  plus 
exacts  ne  nous  eussent  fait  entrevoir  la  nature 
réelle  du  sang ,  on  s’était  figuré  que  ce  liquide 
subissait  déjà  dans  ses  gros  canaux  des  modi¬ 
fications  préliminaires  qui  le  disposaient  à 
l’incorporation.  Tantôt  une  partie  de  sa  séro¬ 
sité  s’échappait  à  travers  les  pores  des  tuni¬ 
ques  vasculaires,  et  sa  plasticité  allait  tou- 
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c.  Artère  radiale.  Elle  est  plus  super¬ 
ficielle  que  la  cubitale ,  et  bien  qu’elle 


soit  aussi  plus  petite ,  comme  elle  marche 
dans  le  même  sens  que  la  brachiale ,  elle 
paraît  être  la  vraie  continuation  de  celle- 
ci.  Son  origine  se  voit  généralement  à 
un  travers  de  doigt  au-dessous  du  pli 
du  coude  ,  quelquefois  vers  le  milieu  du 
bras  ,  plus  rarement  au  creux  même  de 
l’aisselle.  Sa  terminaison  est  à  la  paume 
de  la  main.  Située  dans  ses  deux  tiers 
supérieurs  sur  la  face  anterieuie  et  ex¬ 
terne  de  l’avant-bras ,  elle  mesure  pres¬ 
que  la  longueur  du  radius.  Au  poignet, 
elle  incline  en  dehors  et  en  arrière,  et, 
plongeant  dans  l’intervalle  des  deux 
premiers  os  du  métacarpe,  elle  entre 
dans  la  paume  de  la  main  pour  y  for¬ 
mer  l’arcade  palmaire  profonde. 

A  l’avant-bras  ,  l’artère  radiale  repose 
successivement  de  haut  en  bas  ,  sur  les 
muscles  grand  pronateur ,  grand  fléchis¬ 
seur  du  pouce  et  petit  pronateur,  qui  la 
séparent  du  radius ,  et  elle  est  recouverte 
dans  le  même  sens,  par  la  veine  de  son 
nom  ,  par  le  muscle  grand  supinateur  et 
par  la  peau.  En  dedans  ,  elle  est  en  con¬ 
tact  avec  les  muscles  grand  pronateur , 
grand  palmaire  et  fléchisseur  superfi¬ 
ciel  des  doigts;  en  dehors ,  avec  le  grand 
supinateur  et  le  nerf  radial. 

Parmi  les  branches  que  la  radiale 
jette  sur  l’avant-bras  ,  une  seule  mérite 
d’être  décrite  à  part  :  c’est  la  récurrente 
radiale.  Située  près  du  coude  ,  cette 
branche  sort  du  côté  externe  de  l’artère 
radiale  ,  se  porte  transversalement  en 
dehors  ,  se  recourbe  bientôt  et  monte 
vers  l’olécrâne  en  formant  une  arcade 
dont  la  convexité  envoie  plusieurs  ra- 
Tom.  II. 


jours  croissant;  d’autres  fois  des  vaisseaux 
absorbans  ouverts  sur  les  parois  des  tubes 
lui  dérobaient  plusieurs  de  ses  principes  ; 
dans  l’opinion  de  certains  vitalistes,  le  sang 
recevait  de  chaque  organe  en  particulier  une 
influence  spéciale  qui  lui  communiquait  à 
distance  la  nature  dont  il  allait  se  revêtir. 

Au  point  où  en  est  la  science  aujour¬ 
d’hui,  il  serait  superflu  de  discuter  de  telles 
rêveries.  En  quelqu’endroit  du  corps  qu’on 
recueille  du  sang  ,  on  lui  trouve  partout  les 
mêmes  qualités.  Tous  les  principes  que  la 
chimie  a  signalés  dans  ce  fluide  ,  se  pré¬ 
sentent  partout  et  dans  les  mêmes  proportions, 
preuve  certaine  que  le  sang  est  identique  en 
chaque  point  du  corps.  Seulement  s  il  nous 
était  permis  de  saisir  ce  fluide  aux  lieux  où 
les  capillaires  se  modifient  dans  leur  figure  , 
là  ,  peut-être  ,  trouverions-nous  des  chan- 
gemens  appréciables ,  car  ,  comme  nous  le 
disions  tout-à-l’heure,  une  modification  vas¬ 
culaire  si  remarquable ,  ne  peut  avoir  été 
créée  sans  but. 

Ainsi  donc  ,  une  substance  toujours  la 
même  ,  et  contenant  invariablement  les 
mêmes  proportions  de  principes  se  trans¬ 
forme  en  cent  tissus  divers.  En  quoi  consiste 
celte  transmutation  ?  Est-elle  une  opération 
chimique  ordinaire  ,  une  simple  combinaison 
moléculaire ,  une  oxigénation  ,  une  azoti¬ 
sation  ,  etc.  ? 

Combien  serions-nous  glorieux,  si, après 
avoir  jeté  dans  une  cornue  des  matières  à 
réaction  connue  d’avance ,  nous  en  voyions 
sortir  des  tissus  tout  pareils  à  ceux  de  notre 
organisme!  Mais  quel  serait  1  acide,  et  quel 
serait  le  réactif  qui,  verséssurlesang,  feraient 
jamais  un  cartilage,  une  pulpe  nerveuse  ,  un 
ganglion,  un  corps  épidermique?  serait-ce  que 
tous  les  réactifs  ni  le  degré  de  calorique  né¬ 
cessaire  ne  sont  pas  en  notre  puissance?  Eh 
bien,  qu’on  élève  convenablement  la  tempéra¬ 
ture  d’un  cadavre,  et  que  dans  les  artères  vides 
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clics  fort  nombreuses ,  dont  deux  seule¬ 
ment,  à  cause  de  leur  volume ,  méritent 
d’être  mentionnées  à  part  :  ce  sont  les 
collatérales  externe  et  interne. 

La  collatérale  externe  ou  humérale  'pro¬ 
fonde  émane  quelquefois  de  la  circon¬ 
flexe  postérieure  ou  de  la  scapulaire  in¬ 
férieure.  Son  origine  apparaît  ordinaire¬ 
ment  au  niveau  de  l’espèce  de  gouttière 
oblique  creusée  sur  l’humérus  pour  le 
passage  du  nerf  radial.  Elle  se  dirige  en 
bas  et  en  arrière ,  entre  le  triceps  bra¬ 
chial  et  l’humérus  auxquels  elle  envoie 
des  rameaux.  Parvenue  au  milieu  de  la 
face  postérieure  du  bras,  elle  se  con¬ 
tourne  entre  les  muscles  triceps  bra¬ 
chial  et  brachial  antérieur ,  et  on  la  voit 
bientôt  paraître  sur  la  face  antérieure 
du  bras,  un  peu  au-dessus  du  pli  du 
coude,  où,  recouverte  seulement  par  la 
peau ,  elle  se  divise  en  deux  petites 
branches ,  dont  Tune  gagnant  l’olécràne, 
se  perd  dans  l’insertion  du  triceps  bra¬ 
chial  ,  tandis  que  l’autre ,  se  jetant  en 
avant ,  se  consume  dans  le  brachial  an¬ 
térieur  et  dans  les  tégumens. 

La  collatérale  interne  commence  près 
de  l’épitrochlée.  Elle  se  porte  transver¬ 
salement  en  dedans  ,  derrière  le  nerf 
médian  et  au  devant  du  muscle  bra¬ 
chial  antérieur.  Après  avoir  couvert  de 
ramuscules  ce  même  muscle  ,  le  rond 
pronateur ,  l’articulation  du  coude  et  les 
tégumens ,  elle  se  partage  en  deux  ra¬ 
meaux  :  l’un  atteint  l’épitroclilée  ,  s’y 
ramifie  ,  et  communique  avec  l’artère 
récurrente  cubitale  antérieure;  l’autre 
se  détourne  en  arrière  ,  s’introduit  dans 
la  cavité  olécranienne  ,  et  communique 
avec  la  récurrente  cubitale  postérieure. 


parenchyme  organique.  Sans  ce  contact  im¬ 
médiat  ,  il  n’est  pas  de  transsubstantiation 
possible  ,  et  tout  plâtrage  nutritif  est  annulé. 

En  vain  chercherait-on  encore  à  exhumer 
la  théorie  des  filtrations,  d’après  laquelle  les 
particules  réparatrices,  traversant  les  pores 
des  artères  ,  iraient  se  déposer  dans  la  trame 
de  nos  tissus.  En  vain,  l’on  voudrait  aussi  re¬ 
courir  à  l’existence  de  vaisseaux  exhalans  qui 
puiseraient  dans  des  réservoirs  en  cellules  le 
fluide  nourricier  ,  et  le  déverseraient  sur  les 
parenchymes.  L’on  peut  qualifier  de  vision¬ 
naires  les  auteurs  de  ces  assertions  que  nulle 
expérience  n’appuie,  et  qui  ne  sont  justifiées 
par  aucun  fait  d’observation.  Il  paraît  positif, 
au  contraire ,  que  les  extrémités  des  capil¬ 
laires  jettent  près  des  parenchymes  plusieurs 
divisions  terminales  qui  charrient  les  parti¬ 
cules  nutritives,  les  déposent ,  les  laissent 
libres,  et  permettent  à  l’action  élaboralrice  de 
s’exercer  sur  les  élémens  que  ces  molécules 
recèlent. 

Une  partie  de  son  mystère  serait  ainsi  sous¬ 
trait  à  la  nature.  Il  ne  manquerait  plus  qu’à 
connaître  la  transformation  des  parcelles  de 
sang  en  la  substance  propre  des  dilférens 
tissus,  et  le  mode  de  classementdesmolécules, 
ordonné  de  manière  à  ce  que  les  organes  ne 
s’écartent  jamais  de  la  forme  primitivement 
arrêtée.  Mais  ici ,  l’ombre  de  l’ignorance 
s’épaissit  davantage  ,  et  ne  pouvant  plus  in¬ 
voquer  les  ressources  du  microscope,  force 
doit  être  de  nous  en  tenir  aux  lumières  bien 
vacillantes  de  conjectures  raisonnées. 

Avant  qu’une  observation  plus  sévère  ,  que 
des  travaux  chimiques  mieux  dirigés  et  plus 
exacts  ne  nous  eussent  fait  entrevoir  la  nature 
réelle  du  sang ,  on  s’était  figuré  que  ce  liquide 
subissait  déjà  dans  ses  gros  canaux  des  modi¬ 
fications  préliminaires  qui  le  disposaient  à 
l’incorporation.  Tantôt  une  partie  de  sa  séro¬ 
sité  s’échappait  à  travers  les  pores  des  tuni¬ 
ques  vasculaires,  et  sa  plasticité  allait  tou- 
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c.  Artère  radiale.  Elle  est  plus  super¬ 
ficielle  que  la  cubitale ,  et  bien  qu’elle 
soit  aussi  plus  petite ,  comme  elle  marche 
dans  le  même  sens  que  la  brachiale,  elle 
paraît  être  la  vraie  continuation  de  celle- 
ci.  Son  origine  se  voit  généralement  à 
un  travers  de  doigt  au-dessous  du  pli 
du  coude  ,  quelquefois  vers  le  milieu  du 
bi  'as  ,  plus  rarement  au  creux  même  de 
l’aisselle.  Sa  terminaison  est  à  la  paume 
de  la  main.  Située  dans  ses  deux  tiers 
supérieurs  sur  la  face  antérieure  et  ex¬ 
terne  de  l’avant-bras ,  elle  mesure  pres¬ 
que  la  longueur  du  radius.  Au  poignet, 
elle  incline  en  dehors  et  en  arrière,  et, 
plongeant  dans  l’intervalle  des  deux 
premiers  os  du  métacarpe ,  elle  entre 
dans  la  paume  de  la  main  pour  y  for¬ 
mer  l’arcade  palmaire  profonde. 

A  l’avant-bras  ,  l’artère  radiale  repose 
successivement  de  haut  en  bas ,  sur  les 
muscles  grand  pronateur ,  grand  fléchis¬ 
seur  du  pouce  et  petit  pronateur,  qui  la 
séparent  du  radius,  et  elle  est  recouverte 
dans  le  même  sens,  par  la  veine  de  son 
nom  ,  par  le  muscle  grand  supinateur  et 
par  la  peau.  En  dedans  ,  elle  est  en  con¬ 
tact  avec  les  muscles  grand  pronateur , 
grand  palmaire  et  fléchisseur  superfi¬ 
ciel  des  doigts  ;  en  dehors ,  avec  le  grand 
supinateur  et  le  nerf  radial. 

Parmi  les  branches  que  la  radiale 
jette  sur  l’avant-bras  ,  une  seule  mérite 
d’être  décrite  à  part  :  c’est  la  récurrente 
radiale.  Située  près  du  coude  ,  cette 
branche  sort  du  côté  externe  de  l’artère 
radiale  ,  se  porte  transversalement  en 
dehors  ,  se  recourbe  bientôt  et  monte 
vers  l’olécràne  en  formant  une  arcade 
dont  la  convexité  envoie  plusieurs  ra- 
Tom.  11. 


jours  croissant  ;  d’autres  lois  des  vaisseaux 
absorbans  ouverts  sur  les  parois  des  tubes 
lui  dérobaient  plusieurs  de  ses  principes  ; 
dans  l’opinion  de  certains  vitalistes,  le  sang 
recevait  de  chaque  organe  en  particulier  une 
influence  spéciale  qui  lui  communiquait  à 
distance  la  nature  dont  il  allait  se  revêtir. 

Au  point  où  en  est  la  science  aujour¬ 
d’hui,  il  serait  superflu  de  discuter  de  telles 
rêveries.  En  quelqu’endroit  du  corps  qu’on 
recueille  du  sang  ,  on  lui  trouve  partout  les 
mêmes  qualités.  Tous  les  principes  que  la 
chimie  a  signalés  dans  ce  fluide  ,  se  pré¬ 
sentent  partout  et  dans  les  mêmes  proportions, 
preuve  certaine  que  le  sang  est  identique  en 
chaque  point  du  corps.  Seulement  s’il  nous 
était  permis  de  saisir  ce  fluide  aux  lieux  où 
les  capillaires  se  modifient  dans  leur  figure  , 
là  ,  peut-être  ,  trouverions-nous  des  clian- 
gemens  appréciables ,  car,  comme  nous  le 
disions  tout-à-l’heure,  une  modification  vas¬ 
culaire  si  remarquable ,  ne  peut  avoir  été 
créée  sans  but. 

Ainsi  donc  ,  une  substance  toujours  la 
même  ,  et  contenant  invariablement  les 
mêmes  proportions  de  principes  se  trans¬ 
forme  en  cent  tissus  divers.  En  quoi  consiste 
cette  transmutation  ?  Est-elle  une  opération 
chimique  ordinaire  ,  une  simple  combinaison 
moléculaire ,  une  oxigénalion  ,  une  azoti¬ 
sation  ,  etc.  ? 

Combien  serions-nous  glorieux  ,  si ,  après 
avoir  jeté  dans  une  cornue  des  matières  à 
réaction  connue  d’avance ,  nous  en  voyions 
sortir  des  tissus  tout  pareils  à  ceux  de  notre 
organisme!  Mais  quel  serait  l’acide,  et  quel 
serait  le  réactif  qui,  verséssurlesang,  feraient 
jamais  un  cartilage,  une  pulpe  nerveuse  ,  un 
ganglion,  un  corps  épidermique?  serait-ce  que 
tous  les  réactifs  ni  le  degré  de  calorique  né¬ 
cessaire  ne  sont  pas  en  notre  puissance?  Eh 
bien,  qu’on  élève  convenablement  la  tempéra¬ 
ture  d’un  cadavre,  et  que  dans  les  artères  vides 
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meaux  sur  les  muscles  externes  de  l’a- 
vant-bras.  Toutes  les  autres  branches 
de  la  radiale  ,  très-nombreuses  et  très- 
variables  ,  quant  à  leur  origine  et  à  leur 
existence ,  se  ramifient  dans  les  parties 
diverses  qui  avoisinent  le  tronc  généra¬ 
teur.  Deux  d’entr’elles  se  distinguent 
encore  par  leur  constance  et  leur  volume. 
Nées  de  la  face  interne  de  la  radiale  , 
l’une  se  dirige  en  dedans  sur  le  bord  in¬ 
férieur  du  muscle  petit  pronateur  ,  com¬ 
munique  avec  une  branche  correspon¬ 
dante  de  la  cubitale  ,  et  compose  un 
réseau  vasculaire  sur  les  ligamens  anté¬ 
rieurs  du  poignet  ;  l’autre  dépasse  ces 
ligamens  et  tombe  dans  la  paume  de  la 
main,  où  elle  communique  avec  la  cubi¬ 
tale  sur  l’extrémité  de  l’arcade  palmaire 
superficielle  formée  par  cette  artère. 

Derrière  le  poignet  ,  la  radiale  n’est 
protégée  que  par  la  peau  et  par  les  ten¬ 
dons  des  muscles  grand  abducteur  et 
extenseurs  du  pouce.  Elle  y  fournit  deux 
branches  principales  :  la  dorsale  du  pouce, 
qui  descend  et  se  perd  derrière  le  pre¬ 
mier  os  du  métacarpe  et  la  première 
phalange  du  pouce  ,  la  dorsale  du  carpe 
qui  se  porte  en  dehors  et  se  répand  der¬ 
rière  la  deuxième  rangée  des  os  du  carpe. 
Celle-ci  est  plus  féconde  en  ramifications 
que  la  précédente.  Elle  en  projette  ,  en 
haut,  sur  l’articulation  radio-carpienne, 
en  bas  ,  sur  les  muscles  interosseux  et 
sur  l’origine  des  doigts  ;  ces  dernières 
s’anastomosent  avec  les  perforantes  de 
l’arcade  palmaire  pi*o fonde. 

Avant  d’abandonner  cette  région ,  et 
au  moment  où  elle  va  plonger  dans  le 
creux  de  la  main ,  la  radiale  donne  un 
dernier  rameau  assez  volumineux.  C’est 


de  cette  masse  inanimée,  Ton  injecte  le  sang 
d’un  corps  doué  de  vie,  plein  de  santé  et  de 
vigueur,  obtiendra-t-on  la  réaction  chimique 
qui  doit  former  de  toutes  pièces  la  fonction 
nutritive?  Et  qu’on  n’allégue  pas  l’oblitéra¬ 
tion  des  capillaires  dans  la  matière  morte. 
Les  injections  de  Ruisch  sont  là  pour  démon¬ 
trer  la  persistance  de  leur  perméabilité.  II 
faudrait ,  dans  l’hypothèse  d’une  opération 
chimique  pure  et  simple  ,  que  le  sang  qui 
jouit  de  sa  température  naturelle  ,  et  qui 
rencontre  sur  le  cadavre  les  mêmes  élémens 
et  la  même  chaleur  qu’il  trouvait  durant  la 
vie  ,  décidât  avec  ces  élémens  toutes  les 
transmutations  organiques.  Les  choses  ne 
se  passent  pas  ainsi,  parce  que  les  lois  des 
opérations  vitales  ne  sont  pas  celles  des 
mouvemens  de  la  matière  brute.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  l’action  vivifiante  ,  il  s’opère  entre 
toutes  les  fibres  une  création  véritable  ;  car 
tous  les  élémens,  tous  les  produits  immédiats 
de  nos  organes  ne  sont  pas  contenus  dans 
le  sang  ;  bon  nombre  même  de  ceux  qui  y 
existent ,  sont  en  trop  faible  quantité  pour 
que  la  nutrition  puisse  être  regardée  comme 
liée  d’une  manière  nécessaire  à  leur  pré¬ 
existence  dans  la  masse  générale  du  sang. 
Ces  élémens  et  ces  produits  immédiats,  nous 
pourrions  les  envisager  un  à  un ,  et  prouver 
leur  absence  ou  leur  insuffisante  quantité 
dans  le  fluide  nutritif.  Nous  ne  citerons  que 
l’azote,  le  phosphate  de  chaux  et  la  géla¬ 
tine. 

L’azote  ,  que  les  substances  animales  con¬ 
tiennent  en  si  grande  abondance ,  ne  pré¬ 
existe  pas  toujours  au  travail  nutritif  des 
organes.  Ceux  qui  professent  une  opinion 
contraire ,  cherchent  les  voies  qui  peuvent 
lui  donner  accès  dans  le  corps.  Ils  recon¬ 
naissent  qu’il  ne  peut  provenir  que  de  l’air 
atmosphérique  ou  des  matières  alibiles  ex¬ 
ternes.  Mais  il  est  positif  que  l’absorption  et 
la  respiration  ne  l’introduisent  qu’en  une  dose 
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l1 artère  dorsale  du  métacarpe  ,  laquelle 
descend  obliquement  sur  le  deuxième  os 
du  métacarpe  jusque  vers  le  milieu  du 
dos  de  la  main  et  quelquefois  jusqu’à 
l’index.  Elle  appartient  spécialement  au 
muscle  abducteur  de  l’index. 

Enfin ,  dans  la  paume  de  la  main  , 
l’artère  radiale  ,  réduite  à  la  moitié  de 
son  calibre ,  se  divise  en  deux  branches. 
L’une ,  externe  ,  se  bifurque  à  son  tour  , 
et  longe  d’une  part  le  bord  interne  du 
pouce ,  de  l’autre ,  le  bord  externe  de 
l’index.  La  seconde  ,  interne ,  termine 
véritablement  la  radiale.  On  la  désigne 
sous  le  nom  dé  Arcade  palmaire  p?'ofonde. 
Couchée  en  effet  sur  les  extrémités  des 
os  du  métacarpe ,  elle  est  recouverte  par 
les  tendons  des  muscles  fléchisseurs  des 
doigts  r  et ,  dans  sa  direction  qui  est 
transversale  en  dedans  ,  elle  décrit  un 
tiers  de  cercle,  dont  la  convexité  regarde 
en  bas.  D’innombrables  rameaux  éma¬ 
nent  de  toutes  les  faces  de  cette  arcade.  Il 
en  est  déantérieurs  qui  s’adressent  aux 
muscles  lombricaux,  àe  postérieurs  qui, 
sous  le  nom  d 'artères perforantes,  passent 
entre  les  os  du  métacarpe  et  vont  s’épa¬ 
nouir  sur  le  dos  de  la  main .  Les  supérieurs 
gagnent  le  ligament  du  carpe  et  les  mus¬ 
cles  du  pouce  ;  les  inférieurs  sont  desti¬ 
nés  aux  doigts  et  se  font  distinguer  au¬ 
tant  par  leur  volume  que  par  leur  éten¬ 
due.  Ils  sont  toujours  au  nombre  de 
cinq.  Les  quatre  premiers  descendent 
verticalement  dans  les  espaces  que  lais¬ 
sent  entr’eux  les  quatre  derniers  os  du 
métacarpe  ,  et ,  au  niveau  de  l’origine 
des  phalanges ,  ils  se  bifurquent  et  se 
répandent  sur  les  doigts.  Le  cinquième 


extrêmement  minime,  et,  quant  aux  alimens, 
on  peut  dire  que  ceux-là  même  qui  ne  con¬ 
tiennent  aucun  atome  de  l’élément  azote  , 
n’en  sont  pas  moins  doués ,  à  un  très-haut 
degré  ,  des  propriétés  composantes  et  répa¬ 
ratrices.  Le  carbone,  l’hydrogène  et  l’oxigène 
sont  les  élémens  primitifs  et  prédominants 
des  matières  végétales.  L’azote  ne  s’y  montre 
qu’en  une  proportion  à  peine  appréciable.  Et 
voyez  cependant  comme  une  immense  classe 
des  corps  vivans  de  notre  globe  font,  des  sucs 
végétaux, leur  pâture  exclusive! Qu’on  analyse 
chimiquement  leurs  chairs,  la  quantité  d’azote 
qu’on  recueille  ,  l’emporte  à  son  tour  de 
beaucoup  sur  celles  des  trois  autres  élémens. 
Parmi  les  animaux  le  plus  richement  azotés  , 
les  oiseaux  et  les  reptiles  sont  en  première 
ligne.  Et  néanmoins  ,  des  expérimentateurs 
véridiques  ,  Rondelet  ,  Méad  ,  Yalisnieri  , 
assurent  que  des  poissons  et  des  reptiles , 
nourris  deux  et  trois  ans  avec  de  l’eau  pure  , 
n’en  ont  pas  moins  acquis  leur  accroissement 
ordinaire.  Sans  doute  il  faut  faire  la  part  de 
la  ténacité  de  vie  que  ces  animaux  ont  reçue 
par  suite  d’une  loi  primordiale  et  d’une  struc¬ 
ture  organique  propre  ,  ténacité  de  vie  qui  a 
bien  pu  les  faire  résister  à  l’influence  d’une 
alimentation  tellement  désavantageuse,  qu’une 
autre  classe  d’êtres  y  aurait  vile  succombé. 
Mais  la  question  repose  ici  sur  un  tout  autre 
objet;  c’est  à  savoir  que  des  poissons  et 
des  reptiles  long-temps  alimentés  avec  une 
substance  unique  et  privée  d’azote,  n’ont  pas 
cessé  de  composer  une  matière  saturée  de 
cet  élément. 

Malgré  l’irrécusabi lité  du  fait,  l’expéri¬ 
mentateur  célèbre  de  notre  époque,  a  essayé 
de  démontrer  que  la  vie  est  incompatible  avec 
l’usage  d’une  nourriture  totalement  privée 
d’azote.  Il  importe  ici  d’énoncer  quelques-unes 
de  ses  expériences  relatives  à  ce  point  de  doc¬ 
trine  :  nous  apprécierons  ensuite  avec  lui- 
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se  consume  dans  les  muscles  court  flé¬ 
chisseur  et  opposant  du  petit  doigt.  L’ex¬ 
trémité  de  l’arcade  palmaire  profonde 
s’anastomose  au  bord  interne  de  la  main 
avec  une  des  branches  de  l’artère  cubi¬ 
tale. 

d.  Artère  cubitale.  Ce  que  nous  avons 
dit ,  et  du  lieu  d’origine  et  de  l’étendue 
de  la  radiale  ,  est  applicable  à  celle-ci. 
Elle  occupe  le  côté  interne  de  la  face  an¬ 
térieure  de  l’avant-bras ,  sur  le  bord 
externe  du  cubitus  ,  dont  elle  mesure 
toute  la  longueur,  et  se  termine  dans 


PLANCHE  LXV. 

Elle  représente  le  mode  de  distribution  de  l’artère 
honteuse  interne  chez  l'homme  et  chez  la  femme. 

Fig.  1.  (  Chez  l’homme.  )  A  ,  A  ,  B  ,  B.  La  peau  et 
le  tissu  cellulaire  des  fesses  et  du  périnée.  —  C  ,  C. 
les  os  ischions.  —  D.  l’os  coccyx.  —  E  ,  E.  les  mus¬ 
cles  grands  fessiers.  —  F  ,  F.  le  m.  releveur  de  l’anus. 

—  G.  le  m.  sphincter  externe.  —  II.  le  m.  transverse 
du  périnée.  —  1,1.  les  m.  bulbo-caverneux.  —  K ,  K. 
les  m.  ischio-caverneux.  —  L.  le  canal  de  l’urètre. 

—  M,  M.  les  grands  ligamens  sacro-sciatiques. 

N°  1.  L’artère  honteuse  interne  ou  génitale.  — 
2.  branche  inférieure  de  celte  artère.  —  3  ,  4,5,  6. 
rameaux  que  celte  artère  jette  sur  les  muscles  re¬ 
leveur  de  l’anus,  transverse  du  périnée,  bulbo  et 
ischio-caverneux.  —  7.  la  branche  inférieure  de  la 
honteuse  interne  à  son  entrée  dans  la  cloison  du  dar- 
tos ,  d’où  elle  se  distribue  aux  bourses  et  à  la  peau  de 
la  verge.  —  8.  branche  supérieure  ,  ou  de  la  verge, 
coupée. 

Fig.  2.  (  Chez  la  femme.  )  A.  Le  mont  de  Vénus. — 
B,  B.  les  grandes  lèvres.  —  C.  le  clitoris.  —  D,  D. 
les  petites  lèvres  ou  nymphes.  —  E.  le  méat  urinaire. 

—  F.  l'ouverture  du  vagin.  —  G.  le  périnée.  — II. 
l’anus.  —  I.  le  muscle  constricteur  du  vagin. 

N°  1.  L’artère  honteuse  interne.  — 2.  branche  in¬ 
férieure  de  celte  artère  ,  allant  se  perdre  en  3  dans  les 
grandes  lèvres.  —  4,  5.  rameaux  de  cette  branche 
pour  les  muscles  releveur  de  l’anus  et  transverse  du 
périnée.  —  6.  branche  supérieure  de  la  honteuse  in¬ 
terne.  Elle  aboutit  en  7  au  clitoris ,  comme  son  ana¬ 
logue  ,  chez  l’homme  ,  aboutit  à  la  verge. 


l’homme. 

même  la  nature  des  conclusions  qu’il  en 
déduit. 

M.  Magendie  met  un  chien  gras  et  bien 
portant  à  l’usage  exclusif  du  sucre  blanc  et 
pur  et  de  l’eau  distillée.  L’animal ,  dans  les 
huit  premiers  jours,  conlinue  à  sc  bien  porter. 
Mais  il  maigrit  au  bout  de  ce  temps,  et  quoi¬ 
qu’il  mange  avec  avidité  six  ou  huit  onces  de 
sucre  dans  les  24  heures ,  il  dépérit  rapide¬ 
ment.  La  cornée  des  yeux  se  perfore  ,  ces 
organes  se  vident,  l’appétit  se  perd  ,  les 
forces  s’épuisent,  la  mort  arrive  au  trente- 
deuxième  jour  ,  et  l’inspection  intérieure  du 
cadavre  fait  reconnaître  une  absence  totale  de 
graisse  ,  une  émaciation  et  une  rétraction  de 
tous  les  organes  comme  chez  les  animaux 
morts  de  faim. 

Ce  résultat  engage  à  de  nouveaux  essais,  soit 
avec  la  même  substance ,  soit  avec  d’autres 
privées  aussi  d’azote,  et  sur  différens  ani¬ 
maux  :  à  quelques  faibles  nuances  près ,  il  ne 
varie  point.  Deux  chiens,  jeunes  et  vigou¬ 
reux,  reçoivent,  pour  toute  nourriture  ,  de 
l’huile  d’olive  et  de  l’eau  distillée  ;  ils  ne  com¬ 
mencent  à  ressentir  les  aceidens  qu’au  bout 
de  quinze  jours,  ils  meurent  vers  le  trente- 
deuxième  ,  et  les  altérations  organiques  sont 
celles  du  cas  précédemment  cité.  La  gomme 
et  le  beurre  sont  à  leur  tour  mis  en  usage  : 
même  mode  d’action  et  mêmes  conséquences. 
L’observateur  ouvre  le  tube  intestinal  et  il 
s’assure  que  les  substances  ingérées  ont  subi 
tous  les  actes  de  l’opération  digestive. 

Que  prouvent  ces  expériences  ?  De  bonne 
foi,  mènent -elles  à  une  solution?  Après 
les  avoir  employées  à  démontrer  que  les 
substances  azotées  sont  seules  alibiles,  néces¬ 
saires  à  l’entretien  de  la  nutrition  et  de  la  vie, 
M.  Magendie  nous  épargne  lui-même  les  frais 
d’une  interprétation  différente  ,  car  il  sait  re¬ 
connaître  que  la  cause  première  de  la  mort 
de  ces  animaux  résulte  de  l’invariabilité  de 
leur  nourriture.  Qu’on  choisisse  une  sub- 
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le  creux  de  la  main.  En  quittant  le  pli 
du  coude  ,  elle  incline  légèrement  en 
dedans  ,  s’approche  du  cubitus  et  passe 
entre  les  deux  couches  musculaires  an¬ 
térieures  de  l’avant-bras.  Se  dégageant 
ensuite  de  ces  muscles  ,  un  peu  au-des¬ 
sous  de  la  partie  moyenne  de  l’avant- 
bras  ,  elle  devient  de  plus  en  plus  su¬ 
perficielle  ,  passe  sur  le  ligament  anté¬ 
rieur  du  carpe  ,  entre  dans  la  paume  de 
la  main  et  y  dessine  l’arcade  palmaire 
superficielle. 

D’abord  couverte  par  le  nerf  médian , 
ensuite  par  les  muscles  grand  pronateur, 
palmaires  ,  fléchisseur  superficiel  des 
doigts  et  par  les  aponévroses  de  l’avant- 
bras  et  de  la  main  ,  la  cubitale  couvre  à 
son  tour  les  muscles  brachial  antérieur , 
fléchisseur  profond  des  doigts ,  carré 
pronateur  ,  ainsi  que  le  ligament  annu¬ 
laire  du  carpe.  Son  bord  interne  est  en 
rapport  avec  le  nerf  cubital  et  l’os  pisi¬ 
forme  ;  l’externe  avec  le  muscle  fléchis¬ 
seur  superficiel  des  doigts. 

Comme  la  radiale  ,  l’artère  qui  nous 
occupe ,  jette  ,  dans  tous  les  sens  ,  mais 
particulièrement  sur  les  muscles  internes 
et  antérieurs  de  l’avant-bras  ,  des  bran¬ 
ches  très-multiples  ,  dont  les  plus  re¬ 
marquables  sont  les  récurrentes  cubi¬ 
tales  antérieure  Ql  postérieure  et  Y  inte¬ 
rosseuse. 

La  récurrente  cubitale  antérieure  a  son 
origine  tout  près  de  celle  de  son  tronc 
générateur.  Son  volume  est  peu  considé¬ 
rable.  Elle  commence  par  se  diriger  obli¬ 
quement  en  dehors ,  appuyée  sur  le  mus¬ 
cle  brachial  qu’elle  couvre  de  divisions, 
aussi  bien  que  les  muscles  fléchisseur 
superficiel  des  doigts ,  grands  pronateur 


stance  alimentaire  quelconque  ,  toute  riche 
d’azote  qu  elle  puisse  être  ,  si  un  être  vivant 
en  use  quelque  temps  exclusivement  à  toute 
autre,  il  périra,  et  plus  rapidement  peut-être 
que  l’animal  qu’on  a  soumis  à  l’usage  ex¬ 
clusif  du  sucre  pur  ou  de  la  gomme. 

Une  condition  capitale  de  l'entretien  et  du 
perfectionnement  de  tout  organisme  animal 
réside  dans  la  multiplicité,  dans  l’incessante 
succession  des  agens  modificateurs  externes. 
M.  Magendie  confirme  lui-même  cette  loi  par 
ses  expériences.  «  Un  lapin  ou  un  cochon 
»  d’Inde,  dit-il,  nourris  avec  une  seule  subs- 
»  lance,  telle  que  froment,  avoine,  orge, 
»  choux  ,  carottes,  etc.,  meurent  avec  toutes 
»  les  apparences  de  l’inanition,  ordinairement 
»  dès  la  première  quinzaine,  et  quelquefois 
»  beaucoup  plus  tôt.  Nourris  avec  les  mêmes 
»  substances  données  concurremment  ou  suc- 
»  cessivement,  à  de  petits  intervalles,  ces 
»  animaux  vivent  et  se  portent  bien.  »  C’est 
que  tout  organe  se  lasse,  s’affaiblit  et  s’épuise 
sous  l’uniformité  de  sa  réaction,  et  de  même 
que  l’influence  d’une  même  saison ,  d’une 
température  externe  invariable,  serait  promp¬ 
tement  destructive  de  l’édifice  humain  ,  de 
même  aussi  une  nourriture  toujours  la  même, 
n’importe  la  richesse  de  ses  élémens  nutritifs, 
l’anéantiraient  précipitamment  et  sans  retour. 
Nous  signalons  spécialement  la  dernière  idée 
de  notre  assertion;  car  il  est  avéré  que  lors¬ 
qu’un  animal  a  été  conduit  à  un  certain  degré 
d’épuisement  par  le  contact  invariable  d’une 
seule  substance  alibile  ,  on  a  beau  recourir  à 
un  mode  de  nourriture  opposé  ,  multiplier 
lesalimens,  les  diversifier  à  l’infini ,  il  meurt 
d’inanition  ,  les  tissus  ayant  perdu  tout  leur 
ressort,  l’action  vitale  sa  puissance. 

L’azote  n’arrive  donc  point  tout  formé 
dans  une  machine  animale,  et,  de  deux  choses 
l’une,  ou  l’azote  n’est  pas  un  corps  simple, 
et  nous  ne  connaîtrions  point  la  combinaison 
chimique  élémentaire  d’où  il  résulte ,  ou 
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et  palmaire.  Puis,  elle  se  recourbe  et 
monte  vers  l’épitrochlée  pour  s’anasto¬ 
moser  avec  la  collatérale  interne. 

La  récurrente  cubitale  'postérieure  naît 
un  peu  au-dessous  de  la  précédente.  Elle 
incline  de  suite  ,  en  bas  et  en  dedans  , 
sur  le  muscle  fléchisseur  profond  des 
doigts.  Mais,  bientôt  elle  se  recourbe, 
et ,  s’engageant  entre  l’épitrochlée  et  l’olé- 
crâne  ,  elle  se  ramifie  sur  l’articulation 
du  coude  ,  sur  les  muscles  triceps  bra- 


PLANCHE  LXVI. 

Elle  a  pour  objet  la  représentation  des  artères 
mammaire  interne  et  épigastrique  spécialement  des¬ 
tinées  aux  parois  de  la  poitrine  et  du  ventre.  On  y 
voit  leurs  fréquentes  et  mutuelles  anastomoses ,  sur¬ 
tout  au  côté  droit ,  d’où  l’on  a  enlevé  la  couche  mus¬ 
culaire  superficielle.  (  Tiedemann.  ) 

A  ,  B.  Le  sternum  et  l’appendice  xiphoïde.  —  C.  le 
muscle  grand  pectoral.  — D.  le  m.  grand  oblique  de 
l’abdomen.  —  E.  le  m.  transverse  de  l’abdomen.  —  F. 
la  ligne  blanche.  —  G.  l’ombilic.  —  H.  l’anneau  in¬ 
guinal.  —  I.  l’arcade  crurale.  —  K.  le  conduit  défé¬ 
rent.  —  L.  le  m.  pyramidal.  —  M.  le  m.  iliaque  in¬ 
terne.  —  N.  le  m.  grand  psoas.  —  O.  le  m.  grand 
fessier.  —  P.  le  m.  tenseur  de  l’aponévrose  crurale. 

—  Q.  le  m.  couturier.  —  R.  le  m.  droit  antérieur  de 
la  cuisse.  —  S.  le  m.  pectiné.  — T.  la  veine  fémorale. 

—  U  ,  U.  les  ganglions  lymphatiques  inguinaux. 

N°  1.  L’artère  mammaire  interne.  — 2  ,  2,2.  ra¬ 
meaux  fournis  par  les  branches  externes  de  la  mam¬ 
maire  ,  à  son  passage  le  long  delà  face  postérieure  des 
cartilages  sterno-costaux.  Ils  appartiennent  aux  mus¬ 
cles  pectoraux ,  h  la  mamelle  et  à  la  peau.  —  3,3, 
4  ,  k.  rameaux  de  terminaison  de  la  mammaire  dans 
les  muscles  et  les  tégumens  ,  et  d’anastomose  avec 
l’épigastrique.  —  5.  l’a.  épigastrique.  —  6.  rameau 
(coupé)  qu  elle  fournit  au  cordon  des  vaisseaux  sper¬ 
matiques.  —  7.  l’a.  houleuse  externe  venant  delà  fé¬ 
morale  et  donnant  des  rameaux  8  ,  8  aux  ganglions 
lymphatiques  du  pli  de  l’aine.  —  9.  l’a.  sous-cutanée 
abdominale  ,  fournie  aussi  par  la  fémorale,  et  jetant 
des  rameaux  10  ,  10  sur  les  mêmes  ganglions.  ■ —  11. 
l’a.  circonflexe  iliaque.  —  12.  l’a.  spermatique. — 
13  ,  13  ,  13.  divisions  terminales  et  cutanées  de  l’épi¬ 
gastrique. 


bien  nous  faut-il  reconnaître  qu’il  est  spon¬ 
tanément  élaboré  par  l’action  cachée  de  la 
vie.  Au  surplus  ,  admettant  même  qu’il  en 
existe  plus  ou  moins  dans  les  alimens  , 
qu’il  en  pénétre  aussi  du  dehors,  à  tra¬ 
vers  les  voies  absorbantes  et  respiratoires  , 
ce  ne  serait  jamais  en  quantité  équivalente 
à  celle  qu’on  rencontre  dans  la  matière  or¬ 
ganisée. 

Même  remarque  est  appliquable  à  la  pré¬ 
sence  du  phosphate  de  chaux.  Comment 
trouver,  soit  dans  les  alimens,  soit  dans 
l’humeur  sanguine ,  l’énorme  quantité  de 
ce  produit  immédiat ,  qui  sert  de  base  maté¬ 
rielle  fondamentale  à  tout  édifice  animal?  La 
coquille  qui  enveloppe  l’œuf  d’une  poule  ne 
s’était  pas  formée  progressivement  dans  l’o¬ 
vaire  de  l’animal  ;  elle  a  été  presqu’instan- 
tanément  sécrétée  par  la  membrane  de 
l’oviducte,  au  moment  où  l’œuf,  déjà  tout 
développé,  traversait  ce  conduit  pour  to-mber 
dans  le  cloaque  et  être  expulsé  hors  du  corps. 
D’où  provient  cette  surabondance  de  matière 
calcaire  ,  à  une  époque  fixe  et  dans  un  lieu 
déterminé?  Vauquelin  cite  le  fait  d’une  poule 
qui  rendit  par  les  voies  intestinales  des  quan¬ 
tités  surprenantes  de  phosphate  de  chaux  , 
bien  qu’elle  n’eut  été  nourrie  qu’avec  de 
l’avoine  ,  pendant  le  temps  de  ces  excrétions. 
Ce  phénomène  tenait,  sans  doute  ,  à  un 
surcroît  d’activité  de  la  membrane  interne  de 
l’oviducle.  L’on  trouve  aussi  chez  l’homme 
des  modifications  morbides  organiques,  sous 
l’influence  desquelles  la  matière  calcaire  se 
produit  avec  tant  d’exubérance ,  que  tout  le 
corps  semble  en  être  inondé.  Telle  est  l’af¬ 
fection  graveleuse  ,  tels  sont  la  goutte  et  le 
rhumatisme.  Assurément ,  dans  des  cas  de 
ce  genre ,  cette  substance  ne  vient  pas  toute 
du  dehors  ,  ce  qui  nous  autorise  à  dire  ,  avec 
M.  Adelon  ,  que  le  corps  animal  est 
l'atelier  où  la  nature  la  fabrique  en 
grand. 
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chiai ,  fléchisseur  commun  des  doigts , 
cubital  antérieur ,  et  communique  aussi 
avec  l’humérale  profonde  et  la  collaté¬ 
rale  interne. 

Y?  inter  osseuse  ,  la  plus  volumineuse 
des  trois  branches  que  nous  décrivons  , 
sort  du  bord  postérieur  de  la  cubitale  au 
niveau  ou  au-dessous  de  la  tubérosité  bi¬ 
cipitale  du  radius.  Après  un  court  trajet 
en  arrière  ,  elle  se  bifurque ,  et  ses  deux 
branches  portent  le  nom  d’interosseuses 
antérieure  et  postérieure.  La  première 
descend  verticalement  sur  le  ligament 
interosseux.  Elle  fournit  des  divisions 
aux  muscles  fléchisseurs  profonds  des 
doigts  ,  fléchisseur  du  pouce  et  au  petit 
pronateur  ,  derrière  lequel  elle  perce  le 
ligament  interosseux ,  près  de  l’articula¬ 
tion  du  poignet.  Elle  s’étend  de  là  jusque 
sur  le  cai’pe  ,  en  suivant  les  tendons  du 
muscle  extenseur  des  doigts  ,  et  finit  par 
se  perdre  en  s’anastomosant  avec  la  dor¬ 
sale  du  carpe.  La  deuxième ,  plus  volu¬ 
mineuse  et  spécialement  réservée  aux 
parties  postérieures  de  l’avant-bras ,  se 
dirige  de  suite  en  arrière ,  en  passant 
sur  l’extrémité  supérieure  du  ligament 
interosseux.  Elle  jette  de  suite  un  rameau 
remarquable  ,  V artère  récurrente  radiale 
postérieure ,  qui  s’élève  jusqu’à  l’épicon¬ 
dyle  ,  couvre  de  divisions  l’articulation 
du  coude ,  les  muscles  anconé  ,  cubital 
postérieur  et  triceps  brachial  ,  et  s’abou¬ 
che  avec  l’humérale  profonde  et  la  ré¬ 
currente  radiale.  L’interosseuse  posté¬ 
rieure  tombe  ensuite  verticalement  , 
entre  les  deux  couches  musculaires 
postérieures  de  l’avant-bras  ,  leur  fournit 
d’innombrables  rameaux  ,  aussi  bien 
qu’aux  muscles  radiaux  externes  ,  et  se 


S’il  fallait  étayer  de  nouvelles  preuves  cette 
faculté  créatrice  des  puissances  vitales  ,  nous 
citerions  enfin  la  gélatine  si  prodiguée  dans 
les  tissus  fibreux.  Le  fluide  sanguin  n’en  pré¬ 
sente  pas  un  atome  ,  ou  si  nos  moyens  chi¬ 
miques  sont  trop  grossiers  encore  pour  nous 
la  faire  découvrir  ,  avouons  néanmoins  qu’à 
quelque  degré  de  finesse  qu’ils  arrivent  , 
jamais  ils  n’y  démontreront  la  dose  néces¬ 
saire  à  la  réparation  des  tissus  qui  en  ont 
besoin. 

Partant,  lorsqu’on  veut  s’en  tenir  à  l’ex¬ 
pression  rigoureuse  des  faits ,  l’on  doit  re¬ 
connaître  qu’il  y  a  dans  les  corps  organiques 
vivans  une  fabrication  occulte  ,  une  action 
créatrice  d’une  extrême  énergie,  mais  inap¬ 
préciable  par  sa  ténuité ,  une  chimie  vitale 
en  un  mol,  bien  différente  de  la  chimie  inorga¬ 
nique  ,  laquelle  n’est  tombée  en  puissance  des 
facultés  humaines  que  par  la  grossièreté 
même  du  sujet  qui  lui  sert  d’appui. 

L’esprit  humain  attacherait-il  une  honte  à 
déclarer  son  ignorance  sur  la  nature  intime 
des  opérations  de  la  vie  ?  Une  conquête 
beaucoup  plus  précieuse  serait  la  découverte 
des  lois  de  tous  ces  actes  ,  celle  du  but 
final  de  leur  développement.  Or ,  celle-ci  ne 
lui  manquera  pas.  Que  lui  importerait  alors 
l’essence  des  phénomènes ,  s’il  connaissait 
à  fonds  leur  coordination  ,  le  pourquoi  de 
leur  existence  ,  la  raison  de  leur  jeu ,  et 
l’opportunité  de  leurs  variétés  innombra¬ 
bles  ? 

L’idée  première  qu’on  adopte  en  abordant 
pour  la  première  fois  celte  grande  question 
du  replâtrage  des  corps  vivans,  est  celle  d’une 
aggrégation  pure  et  simple  des  molécules 
organiques.  Le  phosphate  calcaire  filtrerait  et 
formerait  dépôt  dans  la  trame  des  os,  la 
gélatine  dans  les  membranes  et  dans  les  car¬ 
tilages  ,  et  la  fibrine  dans  les  muscles.  Mais, 
outre  que  dans  cette  hypothèse,  tous  les  élé- 
mens  organiques  préexisteraient  dans  le 
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confond  ensuite  sur  le  carpe  avec  l’in- 
lerosseuse  antérieure. 

L’artère  cubitale  ,  avons-nous  dit , 
forme  au  creux  de  la  main ,  l’arcade 
palmaire  superficielle.  A  cet  effet,  lors¬ 
qu’elle  croise  la  direction  du  ligament 
annulaire  antérieur  du  carpe,  et  qu’elle 
entre  dans  la  paume  de  la  main,  elle 
incline  insensiblement  en  dehors  pour 
se  terminer  au  niveau  de  l’extrémité 
supérieure  du  deuxième  os  du  méta¬ 
carpe,  en  s’abouchant  avec  une  branche 
de  la  radiale.  Par  sa  concavité  qui  est 
supérieure ,  cette  arcade  fournit  de  ra- 
muscules  les  muscles  lombricaux  et  le 
ligament  annulaire.  Par  sa  convexité  elle 
donne  les  collatérales  des  doigts ,  au 
nombre  de  cinq.  La  première  collatérale 
se  porte  sur  le  bord  interne  et  jusqu’à 
l’extrémité  du  petit  doigt.  Les  quatre 
autres  descendent  dans  les  espaces  inte¬ 
rosseux,  et,  au  niveau  de  l’origine  des 
phalanges ,  elles  se  bifurquent  pour 
longer  les  bords  de  tous  les  doigts  ,  à 
l’exception  du  bord  externe  du  pouce 
et  de  l’interne  du  petit  doigt.  Dans  ce 
dernier  trajet  elles  jettent  des  ramus- 
cules  tellement  nombreux  ,  que  toutes 
les  phalanges  sont  comme  recouvertes 
d’un  gant  vasculaire.  Elles  communi¬ 
quent  ainsi  avec  les  prolongemens  de 
l’arcade  palmaire  profonde  ,  et  s’anas¬ 
tomosent  mutuellement  par  arcade  dans 
la  pulpe  des  doigts. 

§  5.  —  Des  artères  fournies  par 
l’aorte  pectorale. 

Les  troncs  artériels  secondaires  que 
l’aorte  projette  dans  la  cavité  thoracique 


sang,  ce  qui  est  positivement  faux,  les 
organes  devraient  encore  se  plier  à  des 
milliers  de  formes  qui  entraveraient  leurs 
fonctions  et  les  rendraient  incompatibles  avec 
la  vie.  Au  lieu  de  cela ,  chaque  organe ,  chaque 
portion  d’organe  et  chaque  fibre  même  sont 
immuables  dans  leur  forme ,  et  tout  a  beau 
passer  par  des  transmutations  sans  terme  , 
le  mode  de  texture  ne  change  pas;  peut-être 
aussi,  lesproportions  moléculaires  ne  cessent- 
elles  jamais  d’être  les  mêmes!  C’est  la  plus 
incompréhensible  des  opérations  de  la  vie , 
après  celle  qui  tire  l’être  du  néant  et  déter¬ 
mine  sa  configuration  première. 

Les  lois  de  la  formation  des  corps  bruts, 
les  évolutions  qui  s’opèrent  dans  leur  ac¬ 
croissement  sont  assez  bien  connues.  L’on 
sait,  quand  une  cristallisation  se  décide,  pour¬ 
quoi  la  masse  cristallisée  adopte  telle  ou  telle 
forme.  La  configuration  des  molécules  com¬ 
posantes  étant  connue  d’avance  ,  on  précise 
juste  ce  que  leur  agglomération  va  produire  ; 
l’on  suit  en  quelque  sorte  l’adossement  mutuel 
des  facettes  géométriques  taillées  sur  ces 
molécules  ;  la  force  d’attraction  excite  le 
transport  des  unes  sur  les  autres,  et  la  masse 
cristallisée  n’offre  d’autre  figure  que  celle  de 
chacune  des  molécules  primitives. 

Dans  l’économie  animale  ,  les  choses  se 
passent  autrement.  Aucun  rapport  n’existe 
entre  la  forme  des  particules  nutritives  et  la 
configuration  des  organes  ,  et  néanmoins 
jamais  un  tube  vasculaire  ne  devient  une 
masse  compacte  ,  jamais  une  glande  corn  • 
pacte  ne  se  creuse  en  poche  ou  en  canal. 
Tel  est  l’arrêt  de  la  nature.  Les  tissus  vivans 
se  nourrissent  ;  ils  puisent  dans  le  sang  les 
principes  qui  sont  en  rapport  avec  leur  sub¬ 
stance  ;  ils  fabriquent  eux-mêmes  ceux  que 
le  sang  ne  contient  point  ;  ils  se  les  appro¬ 
prient  ;  ils  se  les  incorporent,  et  leur  forme 
demeure  immuable. 
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sont  tous  peu  volumineux.  Ils  naissent 
de  sa  face  antérieure  ou  de  ses  faces  la¬ 
térales. 

Les  premiers  sont  les  artères  bron¬ 
chiques  ,  les  oesophagiennes  et  les  mé- 
diastines  postérieures  ;  les  autres  les 
artères  intercostales  inférieures  ou  aor¬ 
tiques. 

A.  Artères  bronchiques. Onn’  en  compte 
ordinairement  que  deux;  il  y  en  a  quel¬ 
quefois  trois  ou  quatre.  Leur  calibre  est 
très-délié  ;  leur  direction  à  peu  près 
transversale  et  un  peu  tortueuse.  S’enga¬ 
geant  l’une  à  droite,  l’autre  à  gauche, 
derrière  la  bronche  correspondante ,  elles 
arrivent  à  la  racine  des  poumons,  imi¬ 
tent  alors  les  tubes  aériens  dans  leurs 
divisions  et  subdivisions  toujours  crois¬ 
santes  ,  accompagnent  ces  tubes  et  les 
couvrent  d’arborisations.  Elles  percent 
aussi  ,  en  tout  point,  le  parenchyme 
pulmonaire  pour  se  ramifier  et  se  perdre 
dans  sa  profondeur. 

B.  Artères  œsophagiennes .  Elles  peu¬ 
vent  être  comparées  aux  précédentes  pour 
le  volume  et  pour  le  nombre.  Mais  on 
en  compte  quelquefois  jusqu’à  six.  Dès 
leur  naissance  elles  s’inclinent  oblique¬ 
ment  à  droite  et  en  bas,  se  divisent  de 
suite  et  se  consument,  dans  les  parois  de 
l’œsophage. 

C.  Artères  me'diastines  postérieures. 
Très-nombreuses  et  très-déliées ,  elles 
parcourent  le  trajet  le  plus  court.  Le 
tissu  cellulaire  du  médiastin  postérieur 
et  les  tuniques  de  l’aorte  les  reçoivent 
exclusivement. 

D.  Artères  intercostales  aortiques.  11 
en  existe  ordinairement  neuf  ou  dix  de 
chaque  côté ,  de  telle  sorte  qu’unies  aux 

Tom.  IL 


Il  faut  donc  nécessairement  qu’à  mesure 
qu’une  molécule  nouvelle  arrive  ,  une  autre 
molécule  se  détache  et  lui  cède  sa  place,  sans 
quoi  l’organe  croîtrait  à  l’infini.  Par  cela 
même ,  cette  longue  série  de  travaux  qui 
s’opèrent  dans  le  cours  de  la  nutrition  géné¬ 
rale  ,  a  pour  but  l’animalisation  des  corps 
inorganiques  et  la  désanimalisation  consécu¬ 
tive  ou  simultanée  des  corps  organisés.  La 
fonction  digestive  n’est  point  bornée  dans  le 
canal  intestinal  ;  son  théâtre  est  dans  le  corps 
entier.  La  fibrine  ne  se  montre  pas  dans  le 
chyle  ;  la  gélatine  n’existe  pas  dans  le  sang 
artériel.  Le  travail  d’adoption,  établi  au  sein 
des  parenchymes,  est  le  complément  du  grand 
acte  transformateur ,  et  il  est  évident  que  là 
se  trouve  un  vrai  laboratoire  qui  utilise  les 
transmutations  déjà  faites,  complète  ou  dé¬ 
termine  celles  qui  sont  ou  imparfaites  ou  non 
encore  commencées. 

Gardons-nous  toutefois,  dans  notre  admi¬ 
ration  pour  ce  travail  moléculaire  général , 
pour  cet  échange  continu  de  parties  neuves 
et  de  parties  usées,  gardons-nous  d’oublier 
le  résultat  final  que  la  nature  a  voulu  par  lui 
obtenir.  La  superposition  des  molécules  dans 
la  matière  brute  est  aveugle  et  sans  but;  chez 
les  corps  animés  elle  est  comme  régie  par 
une  intelligence,  elle  est  aussi  la  condition 
indispensable  du  maintien  et  de  la  solidarité 
de  tous  les  actes.  Par  le  moyen  des  liens  phy¬ 
siques  et  vitaux  qui  unissent  toutes  les  parties 
du  système ,  depuis  l’atome  imperceptible, 
jusqu’à  l’appareil  organique  le  plus  large  et 
le  plus  richement  compliqué,  chaque  organe 
fait  rayonner  autour  et  loin  de  lui  le  surcroît 
de  vigueur  que  lui  procure  l’accession  des 
molécules  nutritives.  Jamais  organe  ne  tra¬ 
vaille  exclusivement  pour  son  propre  compte  : 
l’égoisme  du  viscère  cardiaque  n’est  qu’ap¬ 
parent;  ce  fonctionnaire  ne  se  gorge  le  pre¬ 
mier  du  liquide  vivifiant,  que  pour  mieux  pro¬ 
jeter  ce  qui  en  reste  jusqu’aux  derniers  con- 
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branches  de  l’intercostale  supérieure 
fournie  par  la  sous-clavière ,  elles  com¬ 
plètent  le  nombre  douze.  Elles  se  por¬ 
tent  presque  transversalement  en  dehors 
en  passant  sur  la  face  antérieure  du 
corps  des  vertèbres  dorsales.  Elles  ga¬ 
gnent  ainsi  l’extrémité  costale  posté¬ 
rieure  ,  les  droites  plus  longues  que  les 
gauches  de  toute  la  largeur  de  l’œso¬ 
phage.  En  entrant  dans  l’espace  inter¬ 
costal  qu’elles  doivent  parcourir,  elles 
jettent  de  suite  en  arrière  une  branche 
volumineuse  qui  pénètre,  par  quelques 
rameaux  ,  dans  le  canal  vertébral ,  et  va 
se  perdre  dans  les  muscles  long  dorsal 
et  sacro-lombaire.  De  là  chaque  inter¬ 
costale  aortique  continue  sa  marche  au 
milieu  de  son  espace  respectif  et  recou¬ 
verte  par  la  plèvre.  Mais  bientôt  elle  se 
divise  en  deux  branches  qui  s’engagent 
entre  les  deux  plans  des  muscles  inter¬ 
costaux.  Par  l’une,  elle  cotoie  le  bord 
inférieur  de  la  côte  qui  est  au-dessus  ; 
par  l’autre,  le  bord  supérieur  de  celle 
qui  est  au-dessous ,  en  jetant  ses  rameaux 
dans  le  périoste  des  côtes ,  dans  la  plèvre , 
les  muscles  environnans  et  jusque  dans 
la  peau.  Parvenue  enfin  à  la  face  anté¬ 
rieure  de  la  poitrine  ,  elle  abandonne 
l’espace  intercostal  pour  se  ramifier  et  se 
perdre  dans  les  parois  thoraciques  ou 
abdominales  ,  selon  sa  correspondance 
avec  les  vraies  ou  les  fausses  côtes. 

§  4-  Des  artères  fournies  par  L’aorte 
abdominale. 

Dans  l’abdomen  comme  dans  la  poi¬ 
trine  ,  tous  les  troncs  secondaires  en¬ 
gendrés  par  l’aorte  viennent  de  ses  faces 


fins  de  la  machine.  Et  du  concours  de  tous  les 
efforts  partiels  résulte  une  excitation  générale, 
qui  centuple  l’énergie  de  tous  les  appareils  et 
assure  l’entier  accomplissement  de  toutes  les 
fonctions.  Chose  plus  remarquable  encore  ! 
cet  accroissement  d’énergie,  cette  harmonisa¬ 
tion  des  actes  organiques,  n’attend  point,  pour 
se  manifester,  que  l’incorporation  soit  con¬ 
sommée.  Le  phénomène  éclate  dès  l’instant 
que  la  masse  réparatrice  touche  le  seuil  de 
la  vaste  carrière  qu’elle  a  à  parcourir. 
L’homme  exténué  par  la  fatigue  ou  par  une 
abstinence  de  plusieurs  jours  ,  sent  déjà  son 
organisme  remonté  aussitôt  que  le  bol  alimen¬ 
taire  effleure  les  parois  de  sonestomac.  C’est  ce 
qui  prouve  l’immense  efficacité  du  rayonne¬ 
ment  synergique  des  puissances  gastriques; 
c’est  ce  qui  démontre  surtout  que  la  restaura¬ 
tion  d’un  système  vivant  ne  tient  pas  explici¬ 
tement  à  une  juxta-posilion  de  molécules 
matérielles.  L’effet  vital,  inaccessible  à  notre 
intelligence  ,  se  manifeste  le  premier  ;  vient 
ensuite  l’effet  matériel  qui  se  surajoute  à  lui, 
accroît  ou  entretient  son  intensité.  Et  ce  qui 
est  vrai  sur  un  corps  en  santé  ,  l’est  de  même 
chez  un  être  malade.  Un  système  organique  en 
souffrance  ne  jouit  plus  des  conditions  requi¬ 
ses  pour  l’accomplissement  régulier  du  travail 
nutritif  interstitiel,  il  se  dérange  d’autant  plus 
qu’on  le  provoque  davantage  à  cet  acte,  et 
son  trouble  se  manifeste  long-temps  avant 
que  le  corps  alibile  ait  touché  au  terme  de 
son  parcours.  Déjà  au  simple  contact  du  bol 
alimentaire  sur  la  poche  gastrique,  une  alté¬ 
ration  fonctionnelle  générale  se  déclare,  dont 
l’intensité  peut  s’étendre  depuis  la  simple 
indigestion  jusqu’à  l’appareil  formidable  des 
symptômes  du  choléra.  Si  donc  l’économie 
entière  témoigne  de  l’impression  pénible 
qu’elle  a  reçu  quand  un  agent  externe  n’a 
louché  qu’un  point  très-circonscrit  de  son 
ensemble  ,  l’on  ne  peut  raisonnablement 
localiser  la  nutrition  et  la  réduire  à  une 
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antérieure  et  latérales.  Les  premiers 
sont  les  artères  diaphragmatiques  infé¬ 
rieures,  coeliaque  et  mésentériques  supé¬ 
rieure  et  inférieure  ;  les  autres  sont ,  de 
chaque  côté,  la  capsulaire  moyenne,  la 
rénale,  la  spermatique  et  les  lombaires. 

A.  Artères  diaphragmatiques  infé¬ 
rieures.  Elles  sont  au  nombre  de  deux , 
une  à  droite ,  l’autre  à  gauche.  On  les 
voit  sortir  de  l’aorte  au  moment  où  celle- 
ci  franchit  les  piliers  du  diaphragme  et 
plonge  dans  l’abdomen.  Dès  leur  origine, 
elles  montent  obliquement  en  dehors  le 
long  du  pilier  cori'espondant  du  dia¬ 
phragme  ,  en  jetant  des  rameaux  sur  la 
capsule  surrénale  ,  sur  le  foie  et  le  pan¬ 
créas.  Bientôt  après  elles  se  bifurquent. 
L’une  des  branches ,  qui  est  antérieure  , 
rampe  ,  de  bas  en  haut  et  d’arrière  en 
avant ,  sur  la  face  concave  du  dia¬ 
phragme  ,  et ,  après  avoir  fourni  bien  des 
rameaux  à  ce  muscle ,  au  péricarde  et  au 
foie ,  elle  s’anastomose  sur  la  ligne  cen¬ 
trale  avec  son  analogue  du  côté  opposé, 
et,  en  dehors,  avec  la  deuxième  branche 
de  la  bifurcation.  Cette  deuxième  bran¬ 
che  est  externe  \  elle  laboure  le  dia¬ 
phragme  jusqu’au  niveau  de  la  pointe 
des  fausses  côtes.  Ses  divisions  appartien¬ 
nent  presque  exclusivement  à  ce  muscle; 
quelques-unes  très-rares  se  perdent  dans 
la  capsule  surrénale. 

B.  Artère  cœliaque.  Ce  tronc  volumi¬ 
neux  situé  entre  les  deux  piliers  du  dia¬ 
phragme  ,  au  niveau  de  l’articulation  de 
la  dernière  vertèbre  dorsale  avec  la  pre¬ 
mière  lombaire  ,  n’a  tout  au  plus  qu’un 
demi  pouce  de  longueur.  Dirigé  hori¬ 
zontalement  en  avant,  il  regarde  en  haut 
le  petit  lobe  du  foie ,  en  bas  le  pancréas , 


addition  pure  et  simple  de  molécules  ré¬ 
paratrices. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  corps  de  l’homme, 
comme  celui  de  tous  les  êtres  animés  ,  est 
constamment  soumis  à  une  alternative  de 
construction  et  de  démolition.  L’action  vitale 
qui  décide  ce  double  jeu  ,  établit  aussi  l’équi¬ 
libre  entre  ces  deux  forces  contraires,  déter¬ 
mine  et  mesure  la  prépondérance  de  l’une 
sur  l’autre  d’après  la  nécessité  des  circons¬ 
tances.  La  force  composante  est  plus  active 
dans  l’enfance  qu’à  tout  autre  âge  de  la  vie. 
Les  vaisseaux  semblent  être  là  plus  nom¬ 
breux  ,  les  injections  du  moins  y  sont  bien 
plus  faciles  puisqu’on  peut  les  étendre  dans  la 
trame  de  toutes  les  membranes  et  dans  tous 
les  points  de  la  peau.  D’où  il  suit  qu’à  moins 
d’un  état  maladif,  presque  toutes  les  parti¬ 
cules  nutritives  tournent ,  chez  l’enfant,  au 
profit  des  organes  qui  gagnent  chaque  jour 
en  dimension  et  en  solidité.  A  l’âge  viril , 
l’équilibration  est  à  peu  près  parfaite  ,  les 
organes  rejettent  presqu’autant  qu’ils  reçoi¬ 
vent,  et  la  nature  ne  s’écarterait  guère  de 
son  centre  de  balancement  sans  la  cohorte 
des  passions  qui  se  presse  autour  d’elle  pour 
lui  disputer  son  empire. 

Dans  aucun  cas ,  la  masse  de  liquide  qui 
aborde  dans  les  tissus  n’est  toute  entière  con¬ 
vertie  en  leur  substance  ,  ni  utilisée  toute 
entière  de  quelqu’aulre  façon.  Le  système 
veineux  charrie  non-seulement  les  détritus 
organiques  divers  ,  mais  encore  la  partie 
superflue  du  liquide  artériel.  Remarquons 
néanmoins  cette  singularité  bien  frappante: 
la  nature  plus  prodigue  qu’avare  ,  et  visant 
toujours  à  l’utilité,  semble  ici  se  venger  (qu’on 
nous  passe  l’allégorie)  du  refus  que  font 
tous  les  organes  de  la  surabondance  des  pro¬ 
duits  alibiles  qu’elle  soumet  à  leur  action. 
L’organisme  une  fois  satisfait,  elle  accumule 
une  partie  de  ces  produits  convenablement 
élaborés  dans  une  région  spéciale  :  c’est  une 
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le  cardia  à  gauche  et  le  pylore  à  droite. 
Dans  son  court  trajet ,  il  ne  fournit  au- 


PLANCHE  LXVII. 

Son  principal  objet  est  la  représentation  de  l'artère 
fémorale  et  des  nombreuses  branches  que  celle-ci 
projette  sur  toutes  les  parties  de  la  face  antérieure  de 
la  cuisse.  Le  côté  gauche  offre  les  artères  profondes, 
le  droit  quelques-unes  des  superficielles. 

(Côté  gauche.)  A.  Le  pubis. —  B.  le  cordon  des -vais¬ 
seaux  spermatiques.  —  C.  le  canal  déférent.  — D.  le 
muscle  tenseur  de  l’aponévrose  crurale.  — E  ,  F.  les 
deux  extrémités  du  muscle  couturier ,  coupé.  — G, 

H.  celles  du'  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse.  — 

I,  I,  I.  le  m.  triceps  crural.  — K.  le  m.  demi-mem¬ 
braneux.  —  L.  le  ni.  pectiné.  —  M.  le  m.  droit  in¬ 
terne. —  N,  O.  les  m.  grand  et  moyen  adducteurs. — 

P.  la  gouttière  aponévrotique  du  grand  adducteur.  — 

Q.  la  capsule  de  l'articulation  du  genou  ouverte  et 
renversée.  —  R.  le  ligament  rotulien. 

N°  1.  L’artère  iliaque  primitive.  —  2.  l’a.  iliaque 
externe.  —  3.  l’a.  épigastrique.  —  4.  l  a.  circonflexe 
iliaque.  —  5.  l'a.  crurale  ,  continuation  de  l’iliaque  ex¬ 
terne.  —  6,7.  les  deux  artères  honteuses  externes  , 
coupées.  —8.  l’a.  sous-cutanée  abdominale  ,  coupée. 

—  9.  l’a.  musculaire  superficielle.  —  10  ,  10.  rameaux 
de  celle  artère  pour  les  muscles  couturier  et  crural 
antérieur.  —  11  ,  11 ,  11.  autres  rameaux  pour  les 
m.  adducteurs  ,  droit  interne  et  demi  -  membraneux. 

—  12.  l’a.  musculaire  profonde.  — 13.  l’a.  circonflexe 
externe.  — 14,  14.  rameaux  de  cette  artère  pour  les 
m.  triceps  crural  et  crural  antérieur.  —  15.  l’a.  cir¬ 
conflexe  interne.  — 16,  16.  rameaux  de  cette  artère 
pour  les  m.  pectiné  ,  iliaque,  psoas  et  adducteur.  — 
17  ,  18  ,  19.  les  a.  perforantes  supérieure  ,  moyenne 
et  inférieure.  — 20.  l’a.  articulaire  supérieure  interne 
du  genou  ,  branche  de  la  poplitée.  —  21.  rameau  de 
cette  artère  pour  le  m.  triceps  crural.  —  22.  autre 
rameau  pour  l’articulation  du  genou.  —  23.  réseau 
vasculaire  de  la  rotule. 

(  Côté  droit.  )  A.  Le  pubis.  — B.  l’arcade  crurale. 
C.  l’anueau  inguinal.  —  D.  le  cordon  des  vaisseaux 
spermatiques.  — E.  L- ligament  suspenseurde  la  verge. 

—  F  ,  G.  les  muscles  psoas  et  iliaque.  —  IL  le  m.  ten¬ 
seur  de  l’aponévrose  crurale.  —  L  le  m.  couturier. — 
K.  le  m.  droit  antérieur  de  la  cuisse.  —  L  ,  L.  le  m . 
triceps  crural.  — M.  le  m.  pectiné.  —  N.  le  m.  droit 
interne.  —  O.  le  m.  grand  adducteur.  — P.  la  rotule. 

—  Q.  le  ligament  rotulien, 


sorte  de  grenier  de  réserve.  A  trente  ans , 
en  effet ,  les  épiploons  dont  nous  avons  plus 
haut  soupçonné  les  usages  ,  s’accroissent  pro¬ 
gressivement  ;  le  ventre  se  dilate  ;  il  jaillit  en 
avant ,  et  quand  l’âge  est  venu  où  la  force 
décomposante  prédomine  sur  son  antagoniste, 
la  masse  épiploïque  s’affaisse ,  elle  cède  de 
ses  produits  graisseux  ,  et  supplée  ainsi  à  la 
baisse  de  l’alimentation  ,  qui  a  sa  source  prin¬ 
cipale  dans  la  langueur  du  canal  digestif. 
Tout  se  dessèche,  tout  dépérit  chez  le  vieil¬ 
lard  ,  les  organes  ne  remplacent  plus  ce 
qu’ils  perdent  ,  l’édifice  vermoulu  en  tous 
sens  s’écroule,  la  mort  s’étend  sur  lui,  non 
pas  pour  cause  d’accident  morbide  ,  mais  par 
défaut  de  ton ,  de  soutien  vital  et  matériel. 

Si ,  d’une  part ,  une  seule  substance  ,  le 
fluide  artériel,  se  transforme  en  cent  organes 
différens,  de  l’autre  ,  cent  organes  divers  se 
réduisent  en  un  seul  ou  deux  produits  au 
plus  ,  le  fluide  veineux  et  l’humeur  lymphati¬ 
que.  Il  n’est  pas  un  atome  du  corps  dans  le¬ 
quel  celte  double  évolution  ne  s’exerce.  Toute 
machine  vivante  peut  être  ainsi  assimilée  à 
une  ruche  à  miel ,  où  chaque  organe  pompe, 
comme  l’abeille,  le  suc  à  élaborer,  où  chacun 
d’eux,  comme  l’abeille,  rejette  les  produits  de 
sa  digestion.  L’os  retire  du  sang  et  renvoie 
dans  le  sangle  phosphate  calcaire;  le  cerveau 
en  extrait  une  pulpe  nerveuse  et  lui  rend 
cette  pulpe  après  un  certain  temps  ;  les 
glandes,  les  membranes,  les  muscles,  les  ten¬ 
dons,  remplissent  même  office,  sans  relâche, 
et  avec  une  précision  telle  que  la  contexture 
interne  des  tissus  ne  diffère  en  rien  aujour¬ 
d’hui  de  ce  qu’elle  était  hier. 

L’homme  connaît  les  corps  qui  vont  alimen¬ 
ter  ses  organes,  il  les  choisit  autour  de  lui, 
il  en  règle  la  quantité  ,  il  sait  quelles  voies  ils 
vont  parcourir  pour  arriver  à  leur  destination. 
Ses  notions  sont  un  peu  plus  restreintes  quant 
aux  circonstances  analogues  qui  concernent 
les  détritus  de  ses  organes.  Il  paraît  certain. 
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cune  branche  ,  mais  à  sa  terminaison  il 
se  divise  en  trois  grosses  artères ,  ce  qui 
lui  a  valu  la  dénomination  de  trépied  de 
la  cœliaque.  Destinées  à  l’estomac,  au 
foie  et  à  la  rate ,  ces  artères  s’appellent 
respectivement  coronaire  stomachique  , 
hépatique  et  splénique. 

La  coronaire  stomachique  se  porte  en 
haut ,  en  avant  et  à  gauche  sur  le  cardia. 
Après  avoir  donné  sur  ce  point  trois  ra¬ 
meaux  ,  dont  l’un  monte  assez  loin  et 
perpendiculairement  sur  les  parois  de 
l’œsophage ,  tandis  que  les  deux  autres , 
par  des  divisions  nombreuses  et  déliées , 
forment  comme  un  collier  autour  du 
cardia ,  la  coronaire  stomachique  se 
courbe  à  droite  et  gagne  le  pylore  pour 
s’anastomoser  avec  l’artère  pylorique. 
Elle  longe ,  dans  cette  seconde  partie  de 
son  trajet,  la  petite  courbure  de  l’esto¬ 
mac  ,  laissant  tomber  sur  les  deux  faces 
de  cette  poche  d’innombrables  rameaux 
qui  se  glissent ,  s’anastomosent  et  se  ra¬ 
mifient  à  l’infini  entre  ses  deux  tuniques 
musculeuse  et  muqueuse. 

L hépatique  ,  d’un  calibre  au  moins 
double  de  celui  de  la  précédente ,  appar- 


N°  1.  L’artère  iliaque  primitive.  — 2.  l’a.  crurale. 

—  3.  l’a.  dorsale  de  la  verge.  —  4,4.  les  a.  honteuses 
externes. —  5.  l‘a.  sous-cutanée  abdominale  ,  et  6.  6. 
les  rameaux  quelle  jette  sur  les  muscles  tenseur  et  cou¬ 
turier.  —  7.  rameau  de  la  crurale  ,  pour  les  ganglions 
inguinaux.  —  8.  l’a.  musculaire  superficielle.  — -9.  l’a. 
musculaire  profonde.  —  10.  l’a.  circonflexe  externe. 

—  11.  l’a.  circonflexe  interne.  —  12  ,  12.  divisions 
de  l’a.  crurale  pour  les  muscles  couturier  ,  droit 
interne  et  adducteurs.  • —  13  ,  13.  divers  rameaux 
superficiels  de  la  même.  — -  14.  l’a.  articulaire  supé¬ 
rieure  interne.  — 15.  ses  rameaux  dans  le  triceps  cru¬ 
ral,  et  16  ceux  qui  se  répandent  sur  la  rotule.  —  17. 
l’a.  articulaire  supérieure  interne. 


cependant ,  que  tous  les  résidus  animaux 
métamorphosés  en  lymphe  ou  en  sang  vei¬ 
neux,  rentrent  encore  dans  le  torrent  circu¬ 
latoire,  après  s’être  mêlés  au  chyle,  et  être 
allés  avec  le  chyle  subir  dans  les  poumons 
le  grand  acte  de  l’hématose.  Us  servent  donc 
de  nouveau  et  une  infinité  de  fois  peut-être  à 
l’assimilation  ;  mais  les  organes  sécréteurs 
en  saisissent  au  passage  une  grande  partie  et 
les  rejettent  hors  du  corps  par  des  émonc- 
toires  divers. 

Le  théâtre  le  plus  actif  de  cette  excrétion 
éliminatoire  est  sans  contredit  l’enveloppe 
tégumentaire.  L’air  qui  sort  des  poumons  à 
chaque  expiration,  les  mucosités  qui  fluent 
par  plusieurs  ouvertures  béantes  à  l’extérieur, 
et  tant  d’autres  matières  excrémentielles,  les 
fèces  ,  les  urines  ,  etc. ,  purgent  l’économie 
d’un  grand  nombre  de  principes  usés.  Mais  ce 
qui  s’échappe  par  les  pores  de  la  peau  est  de 
beaucoup  plus  abondant,  en  raison  de  l’éten¬ 
due  même  de  la  surface  éliminatoire,  et  de 
sa  grande  et  incessante  activité. 

Nous  verrons  ci-dessous  ,  dans  l’article  des 
sécrétions,  les  pertes  excessives  que  fait  le 
corps  par  les  sueurs.  Bacon  établissait  que  la 
quantitédesmoléculesrejetées  surpassait  celle 
des  matières  réparatrices.  Cette  idée  fort  exa¬ 
gérée  le  menait  à  une  conséquence  dont  la 
mise  en  pratique  serait  infailliblement  funeste. 
11  donnait  le  conseil ,  pour  favoriser  l’embon¬ 
point  et  pour  se  ménager  une  longue  exis¬ 
tence  ,  de  s’enduire  le  corps  d’un  vernis  et  de 
boucher  ainsi  tous  les  pores  de  la  peau. 
L’on  sait  combien  est  utile,  au  contraire,  l’en¬ 
tretien  de  cet  acte  éliminatoire  dont  le  trou¬ 
ble  ou  l’arrêt  provoque  une  moitié  des  maux 
qui  torturent  l’humanité.  C’était  un  soin  pres¬ 
que  religieux  chez  les  anciens  que  celui  de 
soumettre  cet  ordre  d’excrétion  à  de  certaines 
règles;  ils  graduaient,  selon  les  besoins ,  la 
souplesse  et  la  perméabilité  de  la  peau,  ets’ils 
bouchaient  parfois  les  pores  de  cette  enve- 
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tient  autant  à  l'estomac  qu'au  viscère 
dont  elle  a  pris  le  nom.  Elle  gagne  d’a¬ 
bord  le  pylore,  se  dirigeant  à  droite  et 
en  avant  sous  le  lobule  de  Spigel.  De  là 
elle  remonte  le  long  du  col  de  la  vésicule 
du  fiel,  et  aborde  le  sillon  transversal  du 
foie  où  elle  se  bifurque. 


PLANCHE  LXVIIL 

On  y  voit  les  artères  de  la  région  postérieure  du 
bassin  et  de  la  cuisse. 

(  Côté  gauche.  )  A.  le  m.  grand  fessier.  — B.  le  m. 
moyen  fessier.  —  C.  le  m.  demi-tendineux.  —  D.  le 
m.  demi-membraneux.  —  E.  le  m.  biceps  crural.  — 
F  ,  G.  le  m.  triceps  crural ,  ses  portions  externe  et 
interne.  —  H.  le  m.  droit  interne.  — I.  le  m.  grand 
adducteur.  —  K,  K.  les  m.  jumeaux.  —  L.  le  m. 
soléaire. 

N°  1  ,  1.  Divisions  de  l'artère  honteuse  interne.  — 
2,  2.  celles  de  l’a.  fessière.  —  3,3.  celles  de  l’a. 
ischiatique.  —  4,4.  les  a.  perforantes.  —  5.  l’a.  po¬ 
plitée,  continuation  de  la  crurale.  —  6.  l’a.  articu¬ 
laire  supérieure  interne  superficielle.  — 7.  l'a.  articu¬ 
laire  supérieure  interne  profonde.  —  8,8.  les  a.  des 
muscles  jumeaux. 

(  Côté  droit.  )  A  ,  B ,  C.  Les  muscles  grand  , 
moyen  et  petit  fessiers.  — D.  le  m.  pyramidal.  — E. 
le  m.  obturateur  interne.  —  F,  F.  les  m.  jumeaux. 

—  G.  le  m.  carré  crural.  —  H.  le  m.  releveur  de 
l’anus.  —  I.  portion  externe  du  m.  triceps  crural.  — 
K.  le  m.  biceps  crural.  —  L.  le  m.  demi-tendineux. 

—  M.  le  m.  demi-membraneux.  —  N.  le  m.  droit  in¬ 
terne.  —  O.  le  m.  grand  adducteur. 

N°  1.  L’artère  fessière.  — 2.  l’a.  ischiatique.  —  3,3. 
divisions  de  celle-ci  sur  le  grand  ligament  sacro-scia¬ 
tique  et  sur  la  tubérosité  de  l’ischion.  — 4.  branche 
de  cette  artère  descendant  jusqu’à  la  partie  inférieure 
de  la  cuisse.  —  5.  l’a.  honteuse  interne.  —  6.  la. 
perforante  supérieure  ,  et  7  ,  7.  les  rameaux  qu  elle 
fournit  aux  muscles  de  la  région  postérieure  de  la 
cuisse.  — •  8.  auastomose  de  cette  artère  avec  la  cir¬ 
conflexe  externe  de  la  cuisse.  —  9.  l’a.  perforante 
moyenne.  —  10.  l'a.  perforante  inférieure.  — 11.  l'a. 
poplitée.  —  12.  l’a.  articulaire  supérieure  interne.  — 
13.  l'a.  articulaire  supérieure  externe.  —  14.  l  a.  arti¬ 
culaire  supérieure  moyenne.  — 15,  15.  lésa,  jumelles. 

—  16.  l’a.  articulaire  inférieure  externe. 


loppe  par  leurs  onctions  huileuses,  c’était  uni¬ 
quement  pour  modérer  les  trop  grandes  dé¬ 
perditions  qu’excitaient  leur  climat  et  leurs 
jeux  gymnastiques. 

Toutes  les  substances  superflues  et  nuisi¬ 
bles  ne  sortent  pas  du  corps  à  l’état  de  va¬ 
peur  ou  de  liquidité.  11  en  est  une  de  très-peu 
dissoluble  :  le  phosphate  de  chaux.  Celui-ci 
s’échappe  aussi  par  la  peau ,  mais  à  l’état 
concret.  Il  est  incontestable,  en  effet,  que  la 
toile  épidermique  ,  toutes  les  productions  cor¬ 
nées,  les  ongles,  les  cheveux,  etc. ,  sont  un 
amas  de  ce  même  phosphate  calcaire  qui 
composait  les  os  et  les  tissus  blancs.  L’or¬ 
gane  cutané  est  la  voie  de  décharge  et  d’ex¬ 
pulsion  que  la  nature  a  réservée  à  ce  produit 
si  abondamment  répandu  dans  toute  organisa¬ 
tion  animale.  Sous  ce  nouvel  état ,  les  sels 
calcaires  sont  encore  mis  à  profit.  Ils  protè¬ 
gent  l’économie  contre  l’impression  vulné- 
rante  des  agens  extérieurs,  et  comme  ils  doi¬ 
vent  posséder  un  degré  quelconque  de  vitalité 
pour  rester  compatibles  avec  le  corps  vivant 
sur  lequel  ils  sont  comme  entés  ,  ils  s’organi¬ 
sent  de  nouveau  ,  car  ils  reçoivent  des  tubes 
vasculaires  qui  leur  servent  comme  de  pédi¬ 
cules.  Mais  cette  vie  y  est  tellement  faible,  que 
peu  d’efforts  suffisent  pour  les  détacher.  Une 
surabondance  de  matière  analogue  qui  afflue  à 
leur  base  ,  les  soulève  et  se  met  à  leur  place. 
Ce  renouvellement  est  général  et  périodique 
chez  la  plupart  des  animaux  qui  perdent 
chaque  année,  à  une  époque  fixe  ,  leur  robe 
calcaire  toute  entière  ,  leurs  écailles  ou 
leurs  poils.  Il  s’exerce  continuellement  dans 
l’homme  ,  d’une  manière  partielle  et  succes¬ 
sive  ,  et  c’est  à  sa  faveur  que  l’économie  se 
débarrasse  de  cette  exubérance  de  matière 
presque  insoluble  ,  source  probable  des  con¬ 
crétions  diverses  qui  s’accumulent  dans  le 
corps  des  vieillards,  alors  que  la  transpiration 
est  supprimée,  que  les  cheveux  poussent  avec 
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L’hépatique  fournit  dans  ce  trajet  trois 
divisions  principales.  La  première  est 
V artère  py  torique  qui  commence  sur  le 
côté  droit  du  pylore ,  suit  un  instant  de 
droite  à  gauche  la  petite  courbure  de 
l’estomac  et  s’abouche ,  comme  nous 
venons  de  le  voir ,  avec  la  coronaire  sto¬ 
machique,  après  avoir  couvret  de  ra- 
muscules  le  pylore  et  les  parties  corres¬ 
pondantes  des  deux  faces  de  l’estomac. 
La  deuxième  est  l’artère  yastro-épiploïque 
droite.  Celle-ci  ,  plus  grosse  et  plus 
étendue,  mesure  la  moitié  de  la  grande 
courbure  de  l’estomac.  Née  du  bord  in¬ 
férieur  de  l’hépatique ,  à  droite  du  pylore , 
elle  descend  de  suite  sur  ladite  courbure, 
et ,  avant  de  la  parcourir ,  elle  jette  d’une 
part  un  gros  rameau  sur  le  pancréas ,  de 
l’autre  plusieurs  ramuscules  sur  le  duo¬ 
dénum.  Après  quoi ,  se  portant  transver¬ 
salement  à  gauche  dans  l’épaisseur  du 
feuillet  antérieur  du  grand  épiploon ,  elle 
envoie  des  divisions  nombreuses ,  en  haut 
sur  les  deux  faces  de  l’estomac ,  en  bas 
sur  les  feuillets  du  grand  épiploon  et 
sur  le  colon  transverse.  Elle  finit  en  s’a¬ 
bouchant  ,  vers  le  milieu  de  la  grande 
courbure  de  l’estomac  ,  avec  l’artère 
gastro-épiploïque  gauche  branche  de  la 
splénique.  Enfin ,  la  troisième  division 
fournie  par  l’hépatique  est  l’artère  cysti- 
que.  Celle-ci,  la  plus  déliée  des  trois, 
gagne  de  suite  le  col  de  la  vésicule  du  fiel 
et  se  répand  dans  toute  la  surface  infé¬ 
rieure  de  ce  réservoir.  Un  seul  de  ses 
rameaux  se  glisse  entre  la  vésicule  et  le 
foie,  et  se  consume  dans  la  substance  de 
ces  organes. 

Sur  le  sillon  transverse  du  foie ,  l’ar¬ 
tère  hépatique  se  bifurque.  L’une  des 


lenteur  ou  ne  se  renouvellent  plus  après 
l’atrophie  de  leurs  bulbes. 

Terminons  par  une  considération  d’une 
portée  de  vue  si  large  et  si  féconde  ,  quelle 
se  recommande  aux  méditations  de  tous  les 
philosophes. 

Puisque  tout  corps  vivant  se  répare  et  se 
renouvelle  sans  cesse ,  puisqu’il  est ,  comme 
le  vaisseau  des  Argonautes ,  totalement 
changé  après  un  laps  de  temps  ;  et,  d’autre 
part,  ses  modifications  étant  dans  un  rapport 
direct  avec  la  qualité  des  élémens  externes 
qu’il  s’incorpore  ,  l’homme,  par  une  volonté 
ferme  et  une  intelligence  sure ,  ne  pourrait- 
il  pas  communiquer  à  son  organisme  telle 
nature  qu’il  lui  conviendrait  d’acquérir  pour 
le  mieux  de  son  être,  tant  au  physique  qu’au 
moral?  Les  bienfaits  de  l’éducation  sont  incon¬ 
testables;  ceux  d’une  alimentation  saine,  mo¬ 
dérée  et  diversifiée  selon  les  circonstances, 
ne  sont  pas  moins  certains.  Une  juste  équi¬ 
libration  entre  l’exercice  du  corps  et  celui 
de  l’esprit ,  facilite  le  développement  des 
organes  ,  régie  leurs  proportions  et  leur 
activité.  L’homme  doux  et  timide ,  d’une 
structure  délicate,  d’un  tempérament  phleg- 
matique ,  peut  être  un  jour  robuste  et  intré¬ 
pide,  s’il  substitue  à  une  alimentation  primi¬ 
tivement  végétale  ,  incomplète  ,  l’usage  ex¬ 
clusif  et  fréquent  des  viandes  les  plus  riches 
en  principes  substantiels.  Il  deviendrait  féroce 
s’il  mangeait  des  chairs  crues. 

Mais  toutes  subversives  du  mode  d’être 
originel  que  puissent  être  les  habitudes  de  la 
vie  ,  elles  ne  font  point  pour  cela  table  rase. 
Chaque  homme  est  marqué,  en  naissant,  d’un 
cachet  spécial ,  indélébile  ,  qui  le  différencie 
de  son  semblable  dans  ses  humeurs ,  dans 
ses  solides  et  dans  ses  qualités  vitales , 
morales  et  intellectuelles.  Voilà  le  germe  de 
l’individualité  humaine  ,  voilà  la  source  de 
l’incompréhensible  diversité  de  ses  penchans 
moraux  et  de  ses  souffrances  physiques;  c’est 
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branches  gagne  le  lobe  droit ,  l’autre  le 
lobe  gauche  du  viscère ,  et  chacune  se  ra¬ 
mifie  à  l'infini  en  accompagnant  exacte¬ 
ment  toutes  les  divisions  et  subdivisions 
de  la  veine-porte.  Quelques-uns  des  ra¬ 
meaux  de  la  branche  gauche  se  portent 
au  lobe  de  Spigel ,  et  s'y  répandent  de  la 
même  manière. 

La  splénique  ,  troisième  et  dernière 
branche  de  la  cœliaque ,  égale  au  moins 
si  elle  ne  surpasse  l’hépatique  en  volume. 
Elle  marche  de  droite  à  gauche,  presque 
horizontalement  ettrès-flexueuse,  sur  le 
bord  supérieur  du  pancréas ,  et  gagne 
ainsi  la  face  interne ,  autrement  dite  scis¬ 
sure  de  la  rate  à  laquelle  elle  est  destinée. 
Dans  son  trajet ,  elle  fournit  1 0  des  di¬ 
visions  pancréatiques  ,  lesquelles  très- 
petites  et  peu  constantes  dans  leur  nom¬ 
bre  ,  pénètrent  et  se  ramifient  dans  le 
parenchyme  du  pancréas  ;  2°  la  division 
gastro-épiploïque  gauche.  Celle-ci  com¬ 
plète  presque  le  couronnement  vasculaire 
de  l’estomac.  Elle  est  souvent  plus  Volu¬ 
mineuse  que  la  gastro-épiploïque  droite  , 
et  elle  se  comporte  par  rapport  à  la 
moitié  correspondante  de  la  grande  cour¬ 
bure  de  l’estomac ,  comme  la  gastro-épi¬ 
ploïque  droite  à  l’égard  de  l’autre  moitié. 
Mais  indépendamment  des  rameaux 
qu’elle  jette  sur  les  deux  faces  de  la 
poche  gastrique  et  dans  le  grand  épi¬ 
ploon  ,  elle  engendre  en  outre  un  certain 
nombre  d’artérioles  qui ,  sous  le  nom  de 
vaisseaux  courts  ,  se  ramifient  sur  le 
grand  cul-de-sac  de  l’estomac  aux  envi¬ 
rons  du  cardia. 

A  deux  pouces  environ  de  distance  de 
la  scissure  de  la  rate  ,  l’artère  splénique 
se  divise  en  cinq  ou  six  branches  qui 


là  ce  qui  explique  l’impérissable  valeur  de 
la  législation  et  de  la  médecine. 

A  l’origine,  un  corps  organique  quelconque, 
en  tant  que  matériel ,  n’est  qu’une  réunion  de 
quelques  molécules  mucilagineuses.  C’est  en 
suivant  les  phases  de  son  expansion  que  la 
plante  s’assimile  les  sels ,  les  huiles  ,  les  arô¬ 
mes  et  tant  d’autres  principes  caractéristiques 
de  son  espèce.  C’est  aussi  dans  le  cours  de 
leur  accroissement  que  les  animaux  trouvent 
à  s’incorporer  la  gélatine  ,  la  fibrine  ,  ie  phos¬ 
phate  calcaire,  etc.,  etc.  Il  paraîtrait  que  ce 
phénomène  réside,  non  point  dans  une  juxta¬ 
position  de  principes  nouvellement  formés, 
mais  dans  une  transmutation  progressive  des 
molécules  primitivement  existantes,  car,  dans 
le  premier  âge  ,  la  gélatine  ,  la  fibrine  se  dis¬ 
tinguent  à  peine  de  l’état  purement  mucilagi- 
neux  ;  les  décoctions  de  ces  parties,  les  ex¬ 
traits  qu’on  en  tire  sont  absolument  insipides, 
et  leur  odeur  ne  trahit  pas  encore  l’espèce 
de  l’animal  à  laquelle  ils  appartiennent. 

Evidemment,  c’est  dans  ce  noyau  primitif, 
qu’a  été  gravé  le  cachet  qui  doit  donner  dans 
tout  le  reste  de  la  vie  des  preuves  plus  ou 
moins  significatives  de  sa  présence.  A  mesure 
que  la  vie  s’exerce  sur  les  êtres  embryon¬ 
naires  qui  nous  paraissaient  être  d’abord  iden¬ 
tiques  et  ne  différer  en  rien  de  la  plante  quant 
à  leur  élément  primitif,  le  mucilage ,  alors 
les  races  se  distinguent ,  les  individus  se  dessi¬ 
nent,  les  sexes  se  déclarent ,  tous  les  organes 
se  développent  dans  le  nombre  ,  les  propor¬ 
tions  et  la  consistance  fixés  par  une  loi  pri¬ 
mordiale.  Plus  tard  encore,  et  quand  les  qua¬ 
lités  communes  à  tous  les  êtres  ont  atteint 
l’apogée  de  leur  accroissement  ,  alors  se 
manifestent  avec  toutes  leurs  forces,  les  modi¬ 
fications  individuelles  concomitantes.  Alors 
éclatent  mille  maux  qui  n’existaient  d’abord 
qu’en  germe.  Les  maladies  héréditaires,  les 
affections  dartreuses  ,  rachitiques  ,  cancé¬ 
reuses  et  autres  sont  autant  de  foyers  que  la 
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s’avancent  en  divergeant ,  se  bifurquent., 
envoient  sur  le  grand  cul-de-sac  un  cer¬ 
tain  nombre  de  vaisseaux  courts ,  et 
plongent  dans  la  substance  de  la  glande 
par  autant  d’ouvertures  distinctes  et 
mesurées  à  leur  calibre. 

Les  rameaux  de  l’artère  splénique  se 
subdivisent  alors  à  l’infini ,  s’anastomo¬ 
sent  mille  fois  par  arcade  ,  se  croisent , 
s’entrelacent,  et  de  la  sorte  constituent 
un  plexus  vasculaire  tellement  dense  et 
compliqué ,  qu’ils  paraissent  entrer  pour 
une  immense  part  dans  la  composition 
du  parenchyme  de  la  glande. 

C.  Artère  mésentérique  supérieure. 
Particulièrement  réservée  à  l’alimenta¬ 
tion  des  intestins  grêles  et  de  la  première 
moitié  du  gros  intestin ,  cette  artère  se 
distingue  à  la  fois  par  son  volume  qui 
égale  celui  de  la  coeliaque  .  par  la  mul¬ 
tiplicité  ,  la  longueur  et  les  flexuosités 
de  ses  rameaux.  Son  origine  n’est  qu’à 
quelques  lignes  au-dessous  de  celle  de 
la  coeliaque  ;  sa  direction  est  un  peu 
oblique  en  bas,  à  gauche  et  en  devant; 
sa  figure ,  celle  d’une  courbe  allongée 
dont  la  concavité  regarde  à  droite. 

Dès  sa  naissance ,  elle  se  glisse  entre 
le  pancréas  qui  est  en  avant  et  la  troi¬ 
sième  portion  du  duodénum  en  arrière. 
Parvenue  au  mésentère  ,  elle  se  place 
entre  ses  deux  replis  et  s'approche  de 
plus  en  plus  de  l’intestin,  en  perdant 
progressivement  de  son  volume.  Tout 
près  de  l’iléon ,  réduite  au  calibre  d’une 
artériole  ,  elle  finit  en  s’abouchant  avec 
l’artère  colique  droite  inférieure. 

Au  niveau  du  bord  inférieur  du  pan¬ 
créas  ,  la  mésentérique  supérieure  jette 


cendre  recèle  :  une  étincelle  décide  l’explo¬ 
sion.  Concluons  donc  qu’au  milieu  des  chan- 
gemens  sans  nombre  qui  se  passent  dans  la 
matière  de  tout  être  vivant,  les  élémens  se¬ 
crets  qui  constituent  son  essence  différen- 
cielle  se  maintiennent  dans  leur  intégrité;  que 
l’incorporation  n’est  pas  toute  comprise  dans 
un  échange  pur  et  simple  de  quelques  élémens 
matériels  et  grossiers,  mais  qu’il  y  a  encore 
dans  la  trame  de  tous  les  tissus  vivans  une 
certaine  atmosphère  qui  enveloppe  la  molé¬ 
cule  nouvellement  venue  ,  et  la  sature  de 
l’essence  particulière  à  la  molécule  qui 
s’éloigne. 

Toutes  les  théories  des  prédispositions  in¬ 
dividuelles  de  l’être  organisé  vivant  se  résu¬ 
ment  dans  cette  vérité. 

Ces  convictions  ne  sauraient  pourtant  être 
suffisantes  pour  nous  mener  à  la  croyance 
d’une  fatalité  irrévocable.  La  nature  première 
d’un  être  organisé  a  beau  être  tenace,  indélé¬ 
bile,  elle  n’en  est  pas  moins  essentiellement  et 
profondément  modifiable.  L’action  persévé¬ 
rante  et  judicieusement  combinée  de  certains 
agens  extérieurs  peut,  à  la  longue,  l’altérer  et 
l’alfaiblir  au  point  qu’elle  demeure  à  jamais 
impuissante  pour  manifester  ses  effets  spé¬ 
ciaux.  C’est  ainsi  que  se  sont  éteintes,  par 
des  soins  de  régime  et  par  des  moyens  sûrs 
dont  la  science  prophylactique  a  seule  le 
secret,  des  afFections héréditaires  qui  moisson¬ 
naient,  dans  l’éclat  de  leur  âge,  des  familles  et 
des  races  entières.  De  même  aussi  quelques 
individus  d’une  constitution  primitivement 
délicate ,  inquinée  même  d’un  vice  originel , 
ont-ils  pu  ,  par  des  habitudes  heureusement 
choisies ,  par  leur  sobriété  et  la  pureté  de 
leurs  moeurs ,  doubler  une  existence  qu’un 
concours  de  conjonctures  opposées  aurait  pré¬ 
maturément  consumée. 


Tom.  II. 
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quelques  petits  rameaux  sur  cette  glande 
et  sur  le  duodénum.  Dans  tout  le  reste 
de  son  étendue,  elle  envoie  des  bran¬ 
ches,  par  sa  convexité,  à  l’intestin  grêle, 
par  sa  concavité,  au  gros  intestin. 

Les  branches  de  l’intestin  grêle  nais¬ 
sent  isolément ,  et  leur  nombre  varie  de 
quinze  à  vingt.  D’autant  plus  déliées 
qu’elles  sont  plus  inférieures  ,  elles  ram¬ 
pent  obliquement  en  bas  et  à  gauche 
entre  les  deux  feuillets  du  mésentère. 
A  plus  ou  moins  d’un  pouce  du  lieu  de 
leur  départ  ,  chacune  se  bifurque  et  s’a¬ 
nastomose  avec  sa  voisine  par  les  ra¬ 
meaux  de  'cette  division.  Il  en  résulte 
des  arcades  ,  de  la  convexité  desquelles 
partent  d’autres  rameaux  qui  se  bifur¬ 
quent  à  leur  tour,  et  constituent  des  ar¬ 
cades  secondaires  qui  se  comportent 
comme  les  précédentes.  De  cette  combi¬ 
naison  successive  ,  on  voit  naître  une 
série  plus  ou  moins  régulière  d’arcades 
décroissantes  en  volume  dont  la  dernière 
compose,  par  la  multiplicité  des  ramus- 
cules  qui  en  émanent,  une  arborisation 
très-serrée  sur  les  parois  de  l’intestin 
grêle. 

Les  branches ,  qui  s’adressent  au  gros 
intestin,  ne  sont  qu’au  nombre  de  trois. 
On  les  appelle  Coliques  droites.  La  pre¬ 
mière  ou  supérieure  s’avance  horizonta¬ 
lement  vers  le  milieu  du  colon  trans¬ 
verse  ,  près  duquel  elle  se  bifurque.  Le 
rameau  gauche  suit  la  partie  correspon¬ 
dante  du  colon  transverse ,  et  s’anasto¬ 
mose  avec  la  colique  gauche  supérieure; 
le  rameau  droit  longe  la  partie  droite 
du  même  colon,  et  s’unit  au  rameau  su¬ 
périeur  de  la  colique  moyenne. 


CHAPITRE  QUATRIÈME. 

Des  Sécrétions  et  des  Excrétions . 

C’est  un  beau  rôle  que  celui  qui  est  départi 
au  système  glanduleux  ou  folliculaire.  Ses 
effets  se  diversifient  à  l’infini  et  chacun  s’ac¬ 
complit  dans  l’intérêt  général  de  l’orga¬ 
nisme. 

Galien  avait  établi,  sur  les  actes  de  l’éco¬ 
nomie  vivante,  une  distinction  pleine  de  jus¬ 
tesse.  Si  l’on  prend  chaque  fonction  en 
particulier,  et  qu’on  l’examine  dans  les  modi¬ 
fications  diverses  qui  la  caractérisent,  on 
s’aperçoit  de  suite  que  la  plupart  d’entr’elles 
semblent  parfois  ne  s’exercer  que  dans  l’in  — 
lérêt  exclusif  de  l’organe  qui  en  est  le  siège. 
Ainsi  l’estomac  se  nourrit;  il  gagne  par  degrés 
en  étendue  et  en  consistance ,  il  rejette  par 
le  vomissement  ce  qui  le  surcharge  et  le 
blesse,  il  rend  même  tous  les  autres  organes 
tributaires  de  ses  efforts,  et  passibles  de  ses 
souffrances.  Le  cœur,  de  son  côté,  sait  se 
faire  la  première  part  du  fluide  animalisa- 
teur ,  et  il  se  livre  à  des  mouvemens  brusques , 
insolites  ,  désordonnés,  si  une  cause  acciden¬ 
telle  vient  à  contrarier  son  jeu.  Indépendam¬ 
ment  de  ces  fonctions  d’utilité  particulière 
que  Galien  appela  privées ,  il  en  est  d’autres 
qu’il  désigna  sous  le  nom  de  publiques , 
parce  qu’elles  tournent  directement  au  profit 
du  système  entier.  La  respiration,  par  exem¬ 
ple,  ne  s’opère  pas  seulement  pour  le  bien 
des  poumons;  elle  sert  surtout,  par  l’héma¬ 
tose  qu’elle  détermine,  à  l’entretien  de  l’en¬ 
semble  organique.  Et  l’estomac  aussi  ne 
pourvoit  à  son  bien-être  individuel  que  pour 
mieux  réfléchir  au  loin  l’énergie  et  la  régu¬ 
larité  de  ses  actes.  Du  reste,  toutes  les  fonc¬ 
tions  se  montreraient  à  nous  avec  une  ten¬ 
dance  à  l’utilité  générale.  Mais,  sous  ce  der¬ 
nier  point  de  vue,  l’acte  des  sécrétions  mérite 
une  place  distincte. 
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La  branche  colique  droite  moyenne  se 
dirige  en  avant  et  à  droite ,  vers  le  colon 
ascendant.  Comme  la  précédente  ,  elle 
se  partage  en  deux  rameaux  ,  dont  Fun 
va  joindre  en  haut  le  rameau  droit  de 
la  colique  supérieure ,  l’autre  ,  le  rameau 
ascendant  de  la  colique  inférieure. 

La  branche  colique  droite  inférieure 
se  porte  transversalement  à  droite  vers 
le  cæcum  ,  où  elle  se  divise  en  trois  ra¬ 
meaux  :  le  premier  ,  supérieur  ,  s’unit 
avec  le  rameau  inférieur  de  l’artère  pré¬ 
cédente;  le  second  va  joindre  dans  le 
mésentère  l’extrémité  de  l’artère  mésen¬ 
térique  inférieure  ;  le  troisième  se  rami¬ 
fie  sur  le  colon  et  le  cæcum. 

De  l’union  des  trois  branches  coliques 
par  le  moyen  de  leurs  rameaux ,  résul¬ 
tent  aussi  des  arcades  dont  la  convexité 
couvre  de  ramuscules  les  portions  as¬ 
cendante  et  transverse  du  gros  intestin 
pour  y  former  une  arborisation  parfai¬ 
tement  semblable  à  celle  du  petit  in¬ 
testin. 

D.  Artère  mésentérique  inférieure. 
Destinée  à  compléter  l’alimentation  du 
gros  intestin,  cette  artère  s’échappe  de 
l’aorte ,  à  un  pouce  environ  au-dessous 
de  la  précédente.  Se  dirigeant  à  gauche 
et  en  avant ,  vers  le  milieu  du  colon  des¬ 
cendant,  après  un  court  trajet,  et,  sans 
avoir  fourni  aucune  artère ,  elle  se  par¬ 
tage  en  trois  branches  qui  sont  les  ar¬ 
tères  coliques  gauches.  Celles-ci ,  à  leur 
tour,  se  divisent  chacune  en  deux  ra¬ 
meaux  dont  le  mode  de  distribution  sur 
leur  organe  respectif  ne  diffère  en  rien 
de  celui  des  artères  coliques  droites. 
Mais  en  arrière  du  rectum,  la  mésen¬ 
térique  inférieure  ou  sa  dernière  bran- 


Les  molécules  animalisées  ne  sont  pas 
liées  pour  toujours  ;  elles  doivent  se  détacher 
et  être  éliminées  par  une  opération  inverse 
à  celle  de  l’adoption.  Or ,  il  existe  un  sys¬ 
tème  d’organes  qui  collige  ces  détritus  de 
toute  espèce  ,  et  leur  fait  éprouver  une  élabo¬ 
ration  spéciale  qui  les  dispose  à  s’éloigner  du 
corps  ou  à  remplir  encore  certains  usages. 
Si  ces  détritus,  qui  roulent  ,  mélés  avec  le 
sang  ,  dans  le  système  circulatoire  ,  se  pré¬ 
sentent  au  foie,  les  vaisseaux  du  foie  les  re¬ 
cueillent  et  les  transforment  en  humeur 
biliaire  pour  l’accomplissement  du  travail 
digestif;  s’ils  arrivent  aux  reins,  ils  adop¬ 
tent  une  nature  spéciale  qui  les  rend  propres 
à  être  transportés  au  dehors  par  les  vais¬ 
seaux  excréteurs  des  reins.  Qu’ils  s’appro¬ 
chent  aussi  de  la  peau  ,  et  les  surfaces  exha¬ 
lantes  de  cet  organe  leur  donnent  une  issue 
par  la  voie  des  sueurs. 

Voilà  des  actes  de  sécrétion  et  d’excrétion  ; 
voilà  l’objet  de  leur  existence  dans  tout  corps 
organique,  objet  d’utilité  pour  l’ensemble 
plutôt  que  d’intérêt  local.  Quoiqu’opposés  à 
l’acte  de  la  nutrition ,  ils  se  lient  parfaitement 
avec  lui;  ils  se  balancent,  se  confondent; 
ils  sont  simultanés,  et  le  secret  des  uns  n’est 
pas  moins  profond  que  celui  de  l’autre. 

Réunissant ,  dans  une  même  histoire,  les 
actes  de  sécrétion  et  d’excrétion ,  par  la  raison 
que  l’un  ne  s’exécute  pas  sans  l’autre ,  re¬ 
marquons  de  suite  qu’il  est  possible  de  saisir 
jusqu’à  un  certain  point  les  limites.  Informe 
et  la  structure  des  parties  sur  lesquelles  ils 
se  développent.  Celle  circonstance  nous  met 
à  même,  à  l’inverse  de  ce  qu’il  nous  était 
permis  de  faire  à  l’égard  de  la  nutrition , 
d’envisager  de  plus  près  et  le  théâtre  des  évo¬ 
lutions  sécrétoires  et  quelques-unes  des  causes 
accessoires  de  la  diversité  de  leurs  produits. 

Quoique  tous  les  fluides  sécrétés  émanent 
essentiellement  du  liquide  sanguin  ,  sans 
lequel  rien  ne  s’engendre  dans  l’économie 
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che  présente  deux  rameaux  qui ,  sous 
le  nom  d’artères  hémorrhoïdales  supé- 


PLANCHE  LXIX. 

Fig.  1.  Ou  y  voit  les  artères  superficielles  de  la  ré¬ 
gion  antérieure  de  la  jambe  et  du  pied. 

A.  Le  bas  de  la  cuisse.  —  B.  la  rotule.  —  C.  le  ti¬ 
bia.  —  D  ,  E.  les  malléoles.  —  F.  le  muscle  jambier 
antérieur.  —  G.  le  m.  extenseur  du  gros  orteil.  —  H. 
le  m.  extenseur  .commun  des  orteils.  —  I.  le  m.  pé¬ 
ronier  antérieur.  —  K ,  L.  les  m.  long  et  court  péro¬ 
niers  latéraux.  —  M  ,  M.  les  m.  jumeaux  de  la  jambe. 
—  N.  le  m.  soléaire.  — O.  le  m.  pédieux. 

N»  1.  L’artère  articulaire  supérieure  interne  du  ge¬ 
nou.  —  2.  l’articulaire  supérieure  externe.  —  3.  1  arti¬ 
culaire  inférieure  interne.  —  4.  1  articulaire  inféiieuic 
externe.  (  Elles  viennent  toutes  de  la  poplitée.  )  —  5. 
l’a.  tibiale  antérieure.  —  6  ,  6.  les  rameaux  que  celle- 
ci  jette  sur  l’articulation  du  genou  ,  quand  elle  a  tra¬ 
versé  le  ligament  interosseux.  —  7,7.  ceux  quelle 
donne  aux  muscles  antérieurs  de  la  jambe.  8,  9. 
les  a.  malléolaires  interne  et  externe,  rameaux  de  la 
tibiale  antérieure.  —  10.  l’a.  pédieuse,  suite  de  la  ti¬ 
biale  antérieure.  —  11.  l’a.  du  tarse.  —  12.  l’a.  du 
métatarse.  —  13  ,  14  ,  15  ,  16.  les  quatre  artères  in¬ 
terosseuses  dorsales  du  pied,  fournies  par  1  a.  du  mé¬ 
tatarse.  — 17  ,  18  ,  19  ,  20  ,  21  ,  22  ,  23  ,  24.  les  ra¬ 
meaux  que  chaque  artère  interosseuse  fournit  aux  bords 
interne  et  externe  de  l’orteil  correspondant ,  depuis  le 
bord  externe  du  premier  jusqu’à  l’interne  du  dernier. 

_ 25.  l’a.  dorsale  interne  du  premier  orteil.  —  26. 

l’a.  dorsale  externe  du  dernier.  —  27.  la.  péronière 
antérieure. 

Fig.  2.  Elle  montre  les  artères  superficielles  du 
jarret  et  de  la  région  postérieure  de  la  jambe. 

A.  la  terminaison  inférieure  du  muscle  couturier. 
_ _  g.  ct.lle  du  droit  interne  de  la  cuisse.  —  C.  du  bi¬ 
ceps. _ D.  du  demi-tendineux.  —  E.  du  demi-mem¬ 

braneux.  —  F ,  G.  les  m.  du  mollet ,  jumeaux  et  so¬ 
léaires.  — -  H.  le  tendon  d  Achille.  —  I.  le  m.  plantaire 
grêle.  —  K.  le  m.  fléchisseur  commun  des  orteils.  — 
L.  lem.  jambier  postérieur.  —  M.lem.  fléchisseur  pro¬ 
pre  du  gros  orteil.  —  N,  O.  les  m.  long  et  court  pé¬ 
roniers  latéraux. —P.  le  m.  abducteur  du  petit  orteil. 

_ Q.  l'aponévrose  plantaire.  —  R.  le  bord  externe  du 

pied. 

N»  1.  L’artère  poplitée,  suite  de  la  crurale.  — 2,2  ,  2. 
les  rameaux  innommés  quelle  donne  aux  parties  envi- 


animale  ,  tous  diffèrent  du  sang  chacun  à  leur 
manière;  leur  élaboration  n’est  pas  pour  tous 
également  perfectionnée,  et  un  rapport  cons¬ 
tant  est  établi  entre  la  configuration  ,  la  trame 
de  l’instrument  et  le  degré  de  perfection  de 
1  humeur  fabriquée. 

Trois  espèces  de  ces  agens  fabricateurs 
de  liquides  nouveaux,  se  partagent  l’accom¬ 
plissement  de  cet  immense  phénomène.  Leur 
histoire  se  trouve  fondue  dans  la  partie 
anatomique  de  notre  ouvrage  ,  mais  il 
importe  de  la  tracer  ici  d’une  manière  col¬ 
lective  et  succincte  pour  exposer  avec  le 
plus  de  netteté  possible  le  mécanisme  de 
leurs  opéraiions. 

Il  y  a,  dans  toute  partie  qui  sécrète,  une 
circonstance  matérielle  dominante  ,  essen¬ 
tielle  :  c’est  la  rencontre  et  un  abouchement 
plus  ou  moins  exact  de  vaisseaux  capillaires 
qui  apportent  le  sang  artériel  avec  d’autres 
petits  tubes,  d’apparence  presque  lymphati¬ 
que  ,  qui  pompent  et  charrient  l’humeur  éla¬ 
borée.  Toutes  les  surfaces  du  corps,  tant 
internes  qu’externes,  sont  percées  d’une  in¬ 
nombrable  quantité  de  petites  ouvertures  qui 
sont  les  orifices  d’un  égal  nombre  de  vais¬ 
seaux  capillaires  désignés  sous  le  nom  d'ex- 
halans.  Dans  la  simplicité  de  leur  texture 
et  de  leur  jeu,  ces  masses  exhalantes  sont 
véritablement  le  type  de  tout  instrument  sécré¬ 
teur.  Nul  intermédiaire  n’existe  entre  ces 
tubes  et  les  extrémités  des  capillaires  arté¬ 
riels,  de  telle  sorte  qu’ils  font  suite  aux  ar¬ 
tères  ,  et  bien  qu’ils  soient ,  par  leur  ténuité  , 
inaccessibles  au  scapel ,  on  peut  dire  de  leur 
organisation  qu’elle  n’est  point  celle  du  sys¬ 
tème  artériel.  Ils  ne  contiennent  point  de  sang, 
mais  une  humeur  incolore  et  limpide  qui ,  dans 
l’organe  cutané  ,  par  exemple  ,  est  la  matière 
de  la  transpiration  ,  ou  celle  de  la  sérosité 
dans  la  toile  péritonéale.  Les  capillaires  arté¬ 
riels,  au  contraire,  sont  pénétrés  de  sang 
jusqu’à  leur  extrême  limite,  et  jamais  de  l’hu- 
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Heures  ,  longent ,  en  descendant ,  la  face 
postérieure  du  rectum ,  et  se  terminent 
à  l’anus  ,  après  avoir  communiqué  avec 
les  lxémorrhoïdales  moyennes  et  infé¬ 
rieures. 

E.  Artère  capsulaire  moyenne.  Elle 
est  grêle,  très-courte  et  de  peu  d’im¬ 
portance.  Elle  se  porte  transversalement 
en  dehors  ,  gagne  de  suite  la  capsule 
surrénale ,  et  se  ramifie  dans  son  épais¬ 
seur. 

F.  Artère  rénale  ou  émulgente.  Très- 
courte  aussi ,  mais  fort  volumineuse, 
elle  sort  de  l’aorte  entre  les  deux  mé¬ 
sentériques  ,  passe  transversalement  sur 
le  corps  de  la  vertèbre  qui  lui  corres¬ 
pond  ,  sur  la  veine-cave  inférieure ,  sur 
le  pilier  du  diaphragme  ,  et  aborde  la 
scissure  du  rein.  Elle  se  partage  là  en 
trois  ou  quatre  branches  qui  passent 
sur  le  bassinet,  se  bifurquent  elles-mêmes 
et  plongent  dans  le  parenchyme  du  rein, 
pour  se  diviser  encore  et  se  subdiviser 
à  l’infini  dans  la  substance  corticale ,  sur 
les  calices  et  dans  les  mamelons. 

G.  Artère  spermatique .  Elle  naît  quel¬ 
quefois  de  la  rénale.  Très-longue,  très- 
déliée  et  flexueuse ,  elle  descend  un  peu 
obliquement  en  dehors  ,  sur  le  côté  de 
la  colonne  vertébrale ,  couchée  sur  l’ure¬ 
tère  ,  sur  le  muscle  psoas,  et  recouverte 
par  le  péritoine.  Chez  l’homme ,  elle 
sort  par  l’anneau  inguinal ,  accolée  au 
canal  déférent ,  et  se  porte  vers  le  testi— 


ronnantes.  —  3  ,  4.  les  a.  articulaires  supérieures.  — 
5,  6.  les  a.  jumelles  couchées  et  ramifiées  sur  les  mus¬ 
cles  jumeaux.  — 7.  l’a.  tibiale  postérieure  ,  branche 
de  terminaison  de  la  poplitée. — 8.  l’a.  péronière  pos¬ 
térieure.  —  9,  10.  rameaux  de  ces  deux  dernières  sur 
le  calcanéum. 


meur  diaphane  particulière  aux  tubes  sécré¬ 
teurs.  C’est  donc  sur  le  point  insaisissable  de 
contact  de  l’un  et  de  l’autre  ordre  de  tubes 
capillaires,  que  la  transformation  se  passe. 
C’est  là  que  le  sang  artériel ,  après  avoir 
fourni  au  tissu  des  organes  les  molécules  des¬ 
tinées  à  les  réparer,  confie,  d’autre  part.,  aux 
vaisseaux  exhalans ,  celles  qui  déterminent  la 
dépuration  du  système.  L’organisation  de  ces 
tubes  ne  peut  être  conséquemment  celle  des 
artères.  Au  surplus,  en  voyant  la  diversité 
des  humeurs  produites  sur  la  surface  géné¬ 
rale  exhalante  ,  les  membranes  séreuses 
donner  naissance  aux  sucs  séreux ,  le  tissu 
cutané  produire  la  sueur,  les  ongles  et  les 
poils,  et  les  toiles  muqueuses  une  albumine  à 
l’état  de  vapeur  ,  l’on  doit  admettre  aussi  que 
les  vaisseaux  sécréteurs  exhalans  se  différen¬ 
cient  entre  eux  par  leur  texture  et  par  le 
mode  de  leur  vitalité  respective.  Là  se  trouve, 
au  dernier  terme  de  sa  simplicité ,  toute  la 
fonction  sécrétoire  ,  et  si  d’autres  organes 
sécréteurs  s’offrent  plus  compliqués  et  con¬ 
figurés  de  diverses  manières  ,  c’est  ,  sans 
doute,  parce  que  le  produit  de  leur  élabora¬ 
tion  exige  plus  d’apprêt  ou  doit  subir  quelque 
modification  relative  à  des  usages  spéciaux. 

La  deuxième  espèce  d’organes  sécréteurs 
est  celle  des  follicules.  Ceux-ci  sont  comme  le 
passage  des  vaisseaux  simples  exhalans  à  la 
matière  glanduleuse.  Exclusivement  répan¬ 
dus  sur  les  enveloppes  muqueuses  et  cutanée, 
ils  consistent  en  des  petites  poches  membra- 
neusessousforme  de  bouteille,  dont  le  fond  est 
caché  dans  l’épaisseur  de  l’enveloppe,  tandis 
que  le  goulot  se  fait  jour  à  sa  surface  libre.  Le 
vaisseau  capillaire  artériel  entre  par  un  côté, 
le  sécréteur  s’échappe  de  l’autre.  Il  y  a  donc 
continuité  de  ces  deux  ordres  de  tuyaux  par 
l’intermédiaire  de  la  petite  poche  membra¬ 
neuse  ,  et  c’est  évidemment  dans  cette  poche 
qui  reçoit  ses  artères  et  vit  à  sa  manière,  c’est 
là  que  s’exécute  le  travail  de  la  sécrétion.  Tout 
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cule  où  ses  divisions  terminales  s’enga¬ 
gent  en  partie  dans  l’épididyme  ,  en  par- 


PLANCHE  LXX. 

Fig.  1.  On  y  voit  les  artères  profondes  de  la  région 
antérieure  de  la  jambe,  et  spécialement  l'artère  tibiale 
antérieure. 

A.  le  muscle  jambier  antérieur.  —  B.  le  m.  exten¬ 
seur  du  gros  orteil.  —  C.  le  m.  extenseur  commun  des 
orteils.  —  D,  E.  les  m.  péroniers  latéraux.  —  F.  le 
m.  soléaire.  —  G  ,  H.  les  m.  jumeaux.  —  I.  le  m. 
adducteur  du  gros  orteil.  —  K.  le  m.  abducteur  du 
petit  orteil. 

N°  1 ,  2.  Les  artères  articulaires  inférieures,  interne 
et  externe  du  genou.  —  3.  l’a.  tibiale  antérieure.  — 
4,  4-  les  rameaux  qu’elle  envoie  près  de  son  origine 
sur  l’articulation  du  genou.  • — 5,  5,  5.  ses  rameaux 
musculaires.  —  6,7.  les  a.  malléolaires.  —  8.  l’a.  pé¬ 
dieuse.  —  9  ,  10.  les  rameaux  de  celle-ci  sur  les  bords 
interne  et  externe  du  pied.  —11.  l’a.  du  tarse. — 12. 
l’a.  du  métatarse  formant  courbure.  — 13.  la  première 
artère  interosseuse  dorsale  du  pied,  et  14,  15.  scs 
deux  rameaux  dorsaux  externe  du  premier  orteil ,  in¬ 
terne  du  deuxième.  —  16.  la  seconde  artère  interos¬ 
seuse  dorsale.  — 17  ,  18.  scs  deux  rameaux  externe  du 
deuxième  orteil  ,  interne  du  troisième.  —  19.  la  troi¬ 
sième  artère  interrosseuse  dorsale. —  20  ,  21.  ses  deux 
rameaux  externe  du  troisième  orteil ,  interne  du  qua¬ 
trième.  —  22.  la  quatrième  artère  interrosseuse  dor¬ 
sale,  —  23  ,  24.  ses  deux  rameaux  externe  du  qua¬ 
trième  orteil  ,  interne  du  cinquième.  —  25  .  25  ,  25. 
rameaux  d’anastomose  des  artères  précédentes  avec  des 
rameaux  perforaus  d'uue  des  brauches  dite  plantaire 
de  la  pédieuse.  —  26.  l’a.  dorsale  interne  du  gros  or¬ 
teil.  —  27.  l’a.  dorsale  externe  du  petit  orteil. 

Fig.  2.  Elle  représente  l’artère  poplitée  et  les  artè¬ 
res  profondes  de  la  région  postérieure  de  la  jambe. 

A  ,  A.  Le  creux  du  jarret.  — B.  le  tendon  du  muscle 
biceps.  —  C.  D.  Ceux  des  m.  demi-tendineux  et  demi- 
membraneux. —  E,  E.  les  m.  jumeaux. —  F.  le  m. 
soléaire.  —  G.  le  m.  plantaire  grêle.  —  H.  le  m.  po¬ 
plité.  —  I.  le  m.  fléchisseur  commun  des  orteils.  — 
K.  le  m.  jambier  postérieur.  —  L.  le  m.  fléchisseur 
propre  du  gros  orteil.  —  M  ,  N.  les  m.  péroniers  laté¬ 
raux.  —  O.  le  tendon  d’Achille  coupé.  —  P.  l’aponé¬ 
vrose  plantaire.  —  Q.  le  bord  externe  du  pied. 

N°  1.  L  artère  poplitée.  — 2,2.  ses  rameaux  muscu¬ 
laires.  —  3,  4.  les  a.  articulaires  supérieures  internes 


de  l’homme. 

se  passe  dans  un  groupe  de  follicules  comme 
dans  les  membranes  simplement  exhalantes, 
non  plus  dans  des  lieux  indéterminés  ,  mais 
sur  une  surface  que  nos  sens  peuvent  saisir 
et  mesurer.  La  matière  qui  (lue  des  follicules 
est  toujours  onctueuse  ,  et  destinée  à  mitiger 
l’effet  des  frottemens  auxquels  sont  si  ex  po¬ 
sées  les  surfaces  qu’elle  enduit.  Mais  sa  nature 
est  loin  d’être  partout  la  même.  Les  mu¬ 
cosités  qui  s’écoulent  des  cavités  |  nasales 
diffèrent  de  l’humeur  sébacée  qui  s’exhale  du 
périnée  ou  du  creux  de  l’aisselle ,  et  la  chassie 
qui  flue  de  la  surface  interne  des  paupières 
n’est  pas  la  liqueur  glutineuse,  le  cérumen 
du  conduit  auriculaire.  Pour  quiconque  ne 
voudrait  point  percer  l’écorce  des  choses  et 
se  contenterait  des  seules  apparences,  l’orga¬ 
nisation  des  follicules  s’offrirait  identique  sur 
tous  les  points  du  corps ,  mais  la  variété  de 
leurs  produits  et  la  manière  différente  avec 
laquelle  chaque  groupe  de  follicules  réagit 
contre  les  agens  extérieurs,  ou  se  laisse  péné¬ 
trer  par  les  injections  qu’on  y  pousse  ,  tout 
cela  dénote  des  nuances  profondes  et  de  tex¬ 
ture  et  de  vitalité. 

Viennent  enfin  les  corps  dits  glanduleux, 
la  partie  la  plus  riche  et  la  plus  compliquée 
du  grand  appareil  sécréteur  ,  celle  qui  donne 
lieu  à  des  produits  d’une  composition  plus 
complexe  et  d’une  importance  plus  étendue. 
Déjà  nous  avons  vu  en  d’autres  lieux  le  foie  sé¬ 
crétant  la  bile  ,  les  reins  fabriquant  l’urine,  le 
pancréas,  le  fluide  pancréatique.  Les  glandes 
mammaires  et  les  ovaires  chez  la  femme, 
dans  l’homme  les  testicules,  nous  montreront 
plus  lard  la  spécialité  et  la  grandeur  de  leurs 
usages.  Le  caractère  prédominant  de  ces 
organes  réside  encore  ici  dans  la  présence 
des  vaisseaux  afférens  et  efférens.  Mais  ces 
tubes  y  sont  enlacés  d’une  manière  inextri¬ 
cable,  cimentés  par  une  trame  celluleuse  plus 
ou  moins  abondante,  et  labourés  en  mille  sens 
par  des  filets  nerveux,  des  canaux  nourri- 
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tie  dans  le  parenchyme  du  testicule  et 
spécialement  dans  la  tunique  albuginée 
de  cet  organe.  Chez  la  femme,  l’artère 
spermatique  ne  sort  pas  de  la  cavité  ab¬ 
dominale.  Elle  se  rend  à  l’ovaire  pour 
se  ramifier  et  se  perdre  dans  cette  glande 
d’abord ,  puis  sur  le  ligament  rond ,  la 
trompe  de  Fallope  et  sur  les  parois  même 
de  l’utérus. 

H.  Artères  lombaires.  Au  nombre  de 
quatre  ordinairement ,  elles  rampent 
transversalement  en  dehors  sur  le  mi¬ 
lieu  du  corps  des  quatres  premières  ver¬ 
tèbres  lombaires ,  derrière  les  piliers  du 
diaphragme  et  sous  le  muscle  grand 
psoas.  Au  niveau  des  apophyses  trans¬ 
verses  de  ces  vertèbres ,  elles  se  divisent 
en  deux  rameaux ,  dont  l’un  est  anté¬ 
rieur  ;  celui-ci  se  comporte  différemment 
selon  qu’il  appartient  aux  premières  ar¬ 
tères  ou  aux  dernières.  Dans  l’un  des  cas, 
il  se  répand  sur  les  muscles  transverse 
de  l’abdomen  et  carré  des  lombes  ;  dans 
l’autre,  sur  les  muscles  iliaque  et  fessier. 
Le  rameau  postérieur  envoie  une  divi¬ 
sion  à  la  moelle  épinière  ,  et  se  répand 
ensuite  sur  les  muscles  profonds  du 
dos. 


du  genou  ,  3  ,  superficielle ,  4  ,  profonde.  —  5.  l’a.  arti¬ 
culaire  supérieure  externe. — 6 .  l’a.  articulaire  moyenne. 
—  7.  l’a.  articulaire  inférieure  interne. — 8.  l’a.  articu¬ 
laire  inférieure  externe —  9.  tronc  commun  des  artères 
jumelles,  coupé.  — -10.  l’a.  tibiale  postérieure.  — 11. 
rameau  de  celle-ci  pénétrant  dans  le  conduit  nourri¬ 
cier  du  tibia.  • —  12  ,  12.  ceux  qu’elle  donne  aux  mus¬ 
cles  jambier  postérieur  et  fléchisseurs.  —  13.  l’a.  pé¬ 
ronière.  —  14  »  15-  ses  rameaux  dans  les  m.  jambier 
et  fléchisseurs.  — 16.  son  rameau  péronier  postérieur 
ramifié  sur  le  calcanéum. 


ciers,  des  tubes  lymphatiques;  le  tout  est  con¬ 
tenu  dans  une  toile  membraneuse  qui  décide 
leur  forme  et  accroît  leur  solidité. 

Que  les  vaisseaux  sanguins  soient  en  con¬ 
tact  immédiat  avec  les  sécréteurs,  et  forment, 
aux  points  de  leur  jonction,  les  granulations 
qu’on  y  distingue  ,  ou  bien  que  ces  deux 
ordres  de  vaisseaux  soient  séparés  par  des 
cellules  qui  recevraient  le  sang  des  capillaires 
artériels  et  dans  lesquels  les  radicules  sécré¬ 
toires  pomperaient  le  suc  élaboré  ,  il  n’en  est 
pas  moins  vrai  qu’il  y  a  toujours  communica¬ 
tion  entre  les  conduits  afférens  et  les  effé- 
rens,  et  qu’ici,  comme  dans  les  follicules,  la 
métamorphose  s’opère  au  passage  des  uns  dans 
les  autres. 

Selon  toute  probabilité ,  les  corps  glandu¬ 
leux  ,  quel  que  soit  leur  volume  et  l’abon¬ 
dance  de  leurs  élémens  constitutifs,  ne  sont 
qu’un  assemblage  de  simples  follicules,  varia¬ 
bles  pour  la  forme  et  pour  le  volume,  selon  la 
glande  à  laquelle  ils  appartiennent,  unis  et 
confondus  par  la  trame  celluleuse  et  par  les 
tubes  capillaires  de  toute  espèce  qui  vont  de 
l’un  à  l’autre ,  et  les  traversent  en  tous  sens. 
Mais  il  y  a  ici  une  particularité  de  structure 
qui  mérite  d’être  distinguée  :  c’est  celle  de  la 
disposition  du  canal  sécréteur.  Les  capillaires 
qui  puisent  dans  les  cellules  le  produit  éla¬ 
boré  ne  sont  pas,  dans  tout  leur  trajet,  isolés 
et  distincts  comme  ceux  des  follicules.  Ils  se 
joignent  et  s’abouchent  successivement  dans 
l’épaisseur  même  de  la  glande,  et  finissent  par 
composer  un  canal  unique  dont  ils  sont  véri¬ 
tablement  les  radicules.  Ce  canal  excrétoire 
commun  charrie  la  masse  entière  du  liquide 
nouveau,  et  le  transporte  directement  au  lieu 
de  sa  destination ,  comme  celui  des  glandes 
salivaires ,  par  exemple  ,  ou  le  dépose  dans 
un  réservoir ,  comme  on  le  voit  des  conduits 
spermatiques  ,  hépalhiques  ,  urinaires  et 
autres. 
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§5.  —  Des  Artères  qui  terminent 
C  aorte. 


Presqu’au  niveau  de  l’angle  du  sa¬ 
crum  ,  l’aorte  laisse  échapper  une  petite 
artère  qui ,  sous  le  nom  de  sacrée  moyenne 
ou  antérieure ,  descend  verticalement  sur 
la  face  antérieure  et  sur  la  ligne  médiane 
du  sacrum,  en  jetant,  à  droite  et  à  gau¬ 
che,  jusqu’à  la  pointe  du  coccyx,  des 
rameaux  qui  s’abouchent  avec  les  ar¬ 
tères  sacrées  latérales. 

Sur  le  niveau  même  de  l’angle ,  ou , 
pour  mieux  dire,  sur  la  plaque  fibro-car- 
tilagineuse  qui  unit  la  quatrième  vertè¬ 
bre  lombaire  à  la  cinquième ,  l’aorte  se 
partage  en  deux  énormes  troncs  :  les 
artères  iliaques  primitives  destinées  à  la 
nutrition  de  toutes  les  parties  du  bas- 
ventre  et  des  membres  inférieurs.  Ces 
deux  troncs  secondaires  et  de  terminai¬ 
son  ,  qui  s’écartent  à  angle  aigu  ,  en  se 
portant  en  bas  et  en  dehors ,  ont  un 
même  volume.  Ils  sont  croisés  en  avant 
par  les  uretères  ,  en  dehors  ils  touchent 
le  muscle  psoas.  Celui  du  côté  droit 
est  appuyé  sur  la  veine-cave  inférieure 
et  sur  la  veine  primitive  droite  ;  celui 
du  côté  gauche  repose  seulement  sur  la 
veine  primitive  correspondante.  Dans 
leur  trajet  ,  qui  est  fort  court,  ils  ne 
fournissent  point  de  branches.  Ils  se 
terminent  aux  articulations  sacro-ilia¬ 
ques  en  se  divisant  chacune  en  deux 
grosses  artères ,  les  iliaques  interne  et 
externe. 

A.  Artère  iliaque  interne  ou  hypogas¬ 
trique.  Dès  son  origine  elle  plonge  verti¬ 
calement  dans  l’excavation  du  bassin  ,  et 


Avec  cette  organisation  générale  commune 
à  toutes  les  glandes,  d’où  provient  la  variété 
des  produits  que  celles-ci  fabriquent?  Du  sang 
pénètre  dans  le  foie;  avec  lui  ce  fonction¬ 
naire  se  nourrit  et  crée  de  labile;  du  sang 
coule  dans  les  testicules,  et  du  sperme  est 
produit  ;  chaque  espèce  de  glande  donne 
naissance  à  un  composé  spécial  qui  diffère 
des  autres  par  l’abondance  ,  la  durée  de  sa 
fabrication  et  par  la  nature  surtout  de  ses 
élémens  essentiels.  Ici,  mieux  que  dans  les 
follicules,  nous  constatons ,  pour  chaque  es¬ 
pèce  de  glande,  une  disposition  différente  des 
élémens  constituans.  La  consistance  ,  la  con¬ 
figuration,  l’arrangement  des  principes  immé¬ 
diats  des  reins  différent  d’une  manière  très- 
sensible,  des  circonstances  analogues  propres 
au  foie  ou  à  la  rate.  Est-ce  là  la  raison 
suffisante  de  la  multiplicité  des  produits  ? 
Sans  contredit  la  modification  de  texture  ne 
peut  être  étrangère  à  la  spécialité  des  fonc¬ 
tions  ,  et  sans  que  nous  puissions  préciser  la 
nature  de  la  corrélation  ,  nous  savons  que 
cette  influence  existe.  Mais  il  y  a  de  plus 
l’action  vitale  dont  le  tissu  est  pénétré,  action 
vitale  concomitante  de  l’organisation,  inhé¬ 
rente  à  la  structure  des  tissus ,  et  se  pliant 
aux  besoins  de  l’organe  comme  la  contex¬ 
ture  de  celui-ci  est  adapté  à  la  nature  de 
ces  actes. 

Il  nous  serait  déjà  possible,  sur  ces  simples 
considérations  générales,  d’apprécier  exacte¬ 
ment  le  mécanisme  des  fonctions  sécrétoires. 
Mais  signalons,  pour  mieux  atteindre  notre 
but,  et  réduisons  à  leur  valeur  la  plus  exacte, 
quelques-unes  des  interprétations  différentes 
données  par  les  sciences  physiques  sur  l’es¬ 
sence  du  phénomène. 

Tout  est  travail  de  sécrétion  dans  la  nature 
organisée.  Les  plantes  séparent  la  sève  de 
l’humus  qui  les  porte.  Les  feuilles  et  les 
fruits ,  la  gomme ,  les  résines ,  les  divers 
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se  termine  presqu’aussitôt ,  mais  succes¬ 
sivement  ,  par  un  très-grand  nombre  de 
branches  qui  sont  :  en  arrière ,  les  artères 
iléo-lombaire ,  sacrée-latérale  et  fessière  ; 
en  avant  ,  1  "'ombilicale  ,  les  vésicales  , 
X obturatrice  ;  en  dedans ,  l1  hémorrhoïdale 
moyenne ,  X utérine  ,  la  vaginale  ;  en  bas, 
X ischiatique  et  la  génitale. 

1 .  L  "'artère  iléo-lombaire  ,  cachée  par 
le  muscle  psoas  et  placée  au  niveau  de  la 
base  du  sacrum ,  se  bifurque  presqu’à 
son  origine.  L’une  des  divisions  monte 
vers  l’os  des  îles  et  s’anastomose  avec  les 
dernières  lombaires,  après  avoir  fourni 
des  ramuscules  à  l’os  des  îles  et  aux 
muscles  psoas  ,  iliaque  et  carré  des 
lombes  ;  l’autre  gagne  transversalement 
le  seul  muscle  iliaque ,  et  le  charge  de 
ramifications  tant  profondes  que  super¬ 
ficielles. 

2.  L  "'artère  sacrée  latérale  suit  le  bord 
externe  du  sacrum  ,  en  passant  sur  les 
trous  sacrés  antérieurs  et  descendant 
vers  le  coccyx  où  elle  se  termine  par  des 
anastomoses  avec  la  sacrée  moyenne. 
Ses  rameaux  sont  internes  et  externes. 
Les  uns  se  ramifient  dans  le  muscle  pyra¬ 
midal  du  bassin  et  dans  les  plexus  ner¬ 
veux  sacrés  ,  les  autres  s’introduisent 
dans  le  canal  sacré  par  les  trous  de  même 
nom  ,  et  se  répandent  sur  la  queue  de  la 
moelle  épinière  ou  sur  le  muscle  sacro- 
spinal. 

3.  artère  fessière ,  très-volumineuse , 
se  porte  en  arrière  hors  du  bassin ,  en 
passant  par  l’échancrure  sciatique,  sur 
le  bord  supérieur  du  muscle  pyramidal. 
Cachée  sous  le  muscle  grand  fessier , 
elle  envoie  d’abord  une  branche  superfi¬ 
cielle  aux  grand  et  moyen  fessier ,  ainsi 
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sucs  des  fleurs  sont  à  leur  tour  une  sécrétion 
de  la  sève.  Dans  les  animaux,  et  chez 
l’homme  en  particulier ,  le  tube  intestinal 
lire  du  bol  alimentaire  les  parties  nutri¬ 
tives  qui  doivent  être  transportées  aux  divers 
points  de  leur  destination.  Les  poumons 
puisent  dans  l’air  atmosphérique  ,  le  fluide 
qui  purge  et  vivifie  le  sang  impur  ;  l’ovaire 
sécrète  le  fœtus  ;  on  a  été  jusqu’à  faire  de 
la  pensée  une  sécrétion  du  oerveau.  Mais  , 
pour  nous  resserrer  dans  le  cadre  de  l’ap¬ 
pareil  généralement  et  exclusivement  appelé 
sécréteur,  chez  l’homme,  n’étudions  les  lois 
de  ce  phénomème  que  dans  les  tubes  exha- 
lans ,  les  follicules  et  les  glandes. 

Le  sang  arrive  à  l’extrémité  des  capillaires 
de  la  peau ,  et  une  humeur  nouvelle,  toute 
autre  chose  que  du  sang  ,  sourdit  des  pores 
dont  celte  enveloppe  est  criblée.  Peut-être 
celte  humeur  est  la  sérosité  même  du  sang , 
laquelle ,  par  sa  ténuité  excessive ,  a  pu  seule 
franchir  les  ouvertures  déliées  qui  ont  retenu 
la  partie  plus  grossière  du  sang,  le  caillot. 
Ce  fut  là  l’opinion  d’un  très-grand  nombre 
de  physiologistes  célèbres.  Haller  et  Malpighi 
la  soutinrent  avec  conviction ,  et  Descartes 
avant  eux  eut  bien  des  partisans ,  quand  il 
proclama  que  ia  peau  était  un  véritable 
crible  dont  les  trous  diversement  configu¬ 
rés,  s’accommodaient,  d’une  manière  exacte, 
aux  formes  variées  des  molécules  humorales. 
Ainsi,  pour  ces  ailleurs,  filtration,  sécrétion 
étaient  des  termes  synonimes  qui  présentaient 
l’idée  d’une  action  identique. 

Il  est  bien  vrai  que  les  tissus  des  corps 
organisés  ,  tant  à  l’état  de  vie  qu’à  celui  de 
cadavre  ,  s’environnent  de  circonstances 
propres  à  étayer  ces  théories  de  pure  mé¬ 
canique.  De  l’encre,  versée  dans  la  poitrine, 
filtre ,  à  travers  le  diaphragme  ,  dans  le 
ventre  où  l’on  distingue  ensuite  une  auréole 
de  tissus  teints  en  noir.  Un  peu  de  bile 
transsude  évidemment  par  les  pores  de  la 
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qu’au  ligament  sacro-sciatique;  après’ 
quoi ,  se  dirigeant  en  haut  et  en  avant , 
elle  se  termine  par  trois  divisions  pro¬ 
fondes.  La  première  longe  le  bord  con¬ 
vexe  du  petit  fessier  qu’elle  couvre  de 
ramifications.  La  seconde  passe  trans¬ 
versalement  sur  la  partie  moyenne  de  ce 
muscle,  et  va  se  perdre  dans  le  moyen 
fessier.  La  dernière,  glissant  entre  l’os  des 
îles  et  le  muscle  tenseur  de  l’aponévrose 
crurale ,  s’adresse  spécialement  à  la  cap¬ 
sule  de  l’articulation  ilio-fémorale. 

h  .  L’ artère  ombilicale ,  très-grosse  chez 
le  foetus  où  elle  continue  le  tronc  de 
l’hypogastrique  et  fait  partie  du  cordon 
ombilical ,  est ,  au  contraire ,  très-petite 
chez  l’adulte  et  presque  entièrement 
oblitérée.  Elle  s’applique  sur  la  partie 
latérale  et  supérieure  de  la  vessie,  et  se 
termine  à  l’ombilic. 

5.  Les  artères  vésicales  dont  le  nombre 
est  indéterminé  et  le  calibre  peu  consi¬ 
dérable,  naissent  de  diverses  branches 
du  tronc  de  l’hypogastrique.  Mais  celui- 
ci  en  fournit  une  principale  qui  se  fixe 
au  bas-fond  de  la  vessie,  et  se  répand 
dans  la  prostate  et  dans  les  vésicules 
séminales. 

C.  L  ''artère  obturatrice  se  dirige  en 
avant  vers  le  trou  ovalaire ,  et ,  sortant 
du  bassin  par  la  partie  supérieure  de  ce 
trou  ,  elle  se  divise  de  suite  en  deux 
branches.  L’une,  antérieure,  se  ramifie 
et  se  perd  à  la  partie  interne  de  la  cuisse 
dans  les  trois  muscles  adducteurs  ;  l’au¬ 
tre  ,  postérieure,  contourne  le  bord  ex¬ 
terne  du  trou  ovalaire ,  se  recourbe  en 
dehors  sous  le  carré  crural,  et  va  s’épa¬ 
nouir  dans  les  muscles  de  la  région  pos¬ 
térieure  de  la  cuisse. 


vésicule  biliaire ,  puisque  une  couleur  jaune 
est  empreinte  sur  la  partie  du  duodénum  en 
contact  avec  cet  organe.  Il  est  probable 
aussi  que,  dans  certains  cas  d’anasarque, 
le  liquide  épanché  dans  les  membres ,  est 
la  sérosité  du  sang  veineux  tenu  en  sta¬ 
gnation  dans  ses  troncs  engorgés.  Un  phy¬ 
siologiste  moderne  a  fait,  sur  cet  objet,  nom¬ 
bre  d’expériences  qu’il  regarde  comme  con¬ 
cluantes,  pour  justifier  la  synonimie  indiquée. 
M.  Fodéra  injectait  sur  le  vivant  et  sur  le 
cadavre  ,  dans  des  vaisseaux  ,  dans  des 
glandes  et  dans  des  réservoirs ,  différentes 
sortes  de  liquides  ,  et,  peu  après,  il  voyait 
ces  matières  suinter  à  la  surface  des  parties 
injectées  ,  et  se  répandre  dans  des  régions 
environnantes.  Il  plongeait,  dans  une  solution 
d’hydrochlorate  de  chaux  ,  une  anse  intesti¬ 
nale  remplie  d’une  solution  de  prussiate  de 
potasse,  et  très- soigneusement  liée  par  les 
deux  bouts  ;  peu  de  temps  suffisait  pour 
qu’un  échange  réciproque  s’opérât  entre  les 
deux  substances. 

L’on  ne  procédait  pas  autrement  quand  on 
voulait  prouver  que  l’absorption  est  une  im- 
bibilion  pure  et  simple.  Dans  celte  manière 
de  voir,  le  corps  vivant  n’est  qu’une  éponge 
où  les  humeurs  ne  se  déplacent  que  pour 
remplir  les  vides  au  fur  et  à  mesure  de  leur 
apparition ,  rien  de  plus ,  rien  de  moins. 
Nous  avons  dit  plus  haut  ce  qu’il  fallait  penser 
du  mécanisme  de  l’absorption.  Les  argumens 
que  nous  donnions  alors  sont  applicables  à  la 
thèse  actuelle. 

Qui  donc  a  jamais  refusé  aux  tissus  orga¬ 
niques  la  perméabilité  inhérente  à  tous  les 
corps  de  la  nature  ?  La  transsudation  de 
quelques  particules  de  bile  à  travers  les  parois 
de  la  vésicule,  celle  du  prussiate  de  potasse 
par  les  membranes  de  l’anse  intestinale  ne 
reconnaissent  point  d’autre  cause.  Est-ce  à 
dire  qu’en  cela  seul  consiste  tout  le  travail 
des  sécrétions?  Non,  sans  doute.  U  y  a  loin 
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7.  L'artère  hémorroïdale  moyenne,  se 
jette  obliquement  sur  la  face  antérieure 
du  rectum,  se  ramifie  dans  les  tuni¬ 
ques  de  cet  organe  ,  et  communique 
avec  les  hémorrhoïdales  supérieures  et 
inférieures. 

8.  L 'artère  utérine ,  dont  le  calibre 
est  toujours  relatif  au  degré  de  dévelop¬ 
pement  de  la  matrice ,  doit  quelquefois 
son  origine  à  la  honteuse  interne.  Elle 
se  place  entre  les  feuillets  du  ligament 
large ,  se  porte  en  serpentant  sur  les 
bords  latéraux  de  la  matrice  ,  et  se 
ramifie  à  l’infini  dans  le  parenchyme 
de  cet  organe,  sur  le  ligament  rond  et 
dans  la  trompe  de  Faloppe. 

9.  L 'artère  vaginale  s’applique  sur  la 
partie  latérale  du  vagin,  et  arrive  jusqu’à 
l’orifice  de  cet  organe  pour  se  perdre 
dans  les  parties  génitales  externes. 

1 0.  L 'artère  ischiatique ,  d’un  volume 
assez  considérable ,  descend  sur  la  face 
antérieure  du  muscle  pyramidal ,  envoie 
quelques  petits  rameaux  à  la  vessie  et 
au  rectum ,  sort  du  bassin  par  l’échan¬ 
crure  sciatique,  et  alors,  laissant  des 
divisions  au  grand  fessier  et  au  releveur 
de  l’anus  ,  elle  suit  le  nerf  sciatique 
jusqu’au  voisinage  du  jarret ,  se  ramifie 
et  se  consume  dans  les  muscles  de  la 
région  postérieure  de  la  cuisse. 

1 1 .  L 'artère  génitale  ou  honteuse  in¬ 
terne  sort  aussi  du  bassin  par  l’échan¬ 
crure  sciatique  entre  le  pyramidal  et  le 
releveur  de  l’anus.  Mais  bientôt  elle  y 
rentre  en  passant  entre  les  deux  liga- 
mens  sacro-sciatiques.  Montant  alors 
sur  la  face  interne  de  la  branche  de 
l’ischion ,  et  arrivée  au  niveau  de  l’at¬ 
tache  du  muscle  ischio-caverneux  et 


assurément  du  passage  du  prussiate  de  potasse 
à  travers  les  pores  du  tissu  intestinal,  il  y  a 
plus  loin  qu’on  ne  pense  de  celte  fdtration 
véritable  au  phénomène  du  suintement  de  la 
sueur  par  les  porosités  de  la  peau.  L’analogie 
entre  ces  deux  opérations  serait  tout  aussi 
illusoire  que  celle  qu’on  aurait  établi  entre  le 
mode  de  développement  des  corps  bruts  et 
celui  des  êtres  animés.  Il  ne  suffit  pas,  en 
effet ,  qu’une  élévation  de  température  dilate 
l’enveloppe  tégumentaire  et  élargisse  ses  mil¬ 
liers  d’ouvertures  ,  pour  qu’il  y  ait  accroisse¬ 
ment  de  transpiration.  La  peau  de  certains 
malades  n’est  pas  moins  échauffée  que  ne  l’est 
celle  du  voyageur  se  reposant  d’une  course 
pénible  exécutée  sous  l’ardeur  du  soleil ,  et 
pourtant  elle  ne  transpire  pas  ,  elle  est  sèche 
et  aride  quand  des  flots  de  sueur  inondent  le 
corps  du  voyageur  exténué  par  la  fatigue , 
mais  jouissant  d’une  pleine  santé. 

Au  surplus,  que  l’analyse  chimique  s’em¬ 
pare  des  principes  de  ce  liquide,  elle  les  trou¬ 
vera  tous  différens  de  ceux  de  la  sérosité 
du  sang.  Et  les  poils  et  les  ongles  qui  sont  des 
sécrétions  de  matières  concrètes  ,  et  l’humeur 
sébacée  et  toutes  les  substances  qui  caracté¬ 
risent  respectivement  les  innombrables  mala¬ 
dies  dites  cutanées,  ne  sont-ils  que  le  sérum 
du  sang? Le  plus  simple  bon  sens  répugne  à 
se  mettre  en  frais  d’argumens  pour  battre  en 
brèche  de  pareilles  allégations  ,  et  l’on  a 
peine  à  croire  que  des  célébrités  dans  la 
science  aient  pu  créer  l’erreur  ou  se  soient 
efforcés  de  l’intrôniser.  L’on  ne  trouve  pas 
même  dans  tous  les  élémens  sanguins  pris 
collectivement ,  les  principes  constitutifs  des 
humeurs  précitées  suintant  par  la  surface 
cutanée.  A  plus  forte  raison  ne  peut-on  pas 
assimiler  à  une  filtration  les  sécrétions  qui 
s’opèrent  dans  les  corps  glanduleux,  et  rap¬ 
porter  à  quelques-uns  des  principes  du  sang, 
les  humeurs  les  plus  composées  ,  la  bile,  les 
urines,  le  sperme ,  etc. 
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transverse  du  périnée ,  elle  se  divise  en 
deux  rameaux  dont  l'un  est  inférieur. 
Celui-ci,  désigné  sous  le  nom  d'artère 
de  la  cloison ,  s’avance  en  dedans  de  l’os 
ischion  entre  la  peau  et  le  muscle  trans¬ 
verse  du  périnée  ;  et ,  arrivée  au  niveau 
des  bourses ,  elle  pénètre  dans  la  cloison 
pour  se  distribuer  au  dartos ,  au  scro¬ 
tum  et  aux  légumens  de  la  verge.  Le 
rameau  supérieur  suit  la  branche  ascen¬ 
dante  de  l’ischion  jusqu’à  la  symphyse 
pubienne.  Il  engendre  à  son  origine 
X artère  transverse  du  périnée  qui  va  se 
perdre  dans  le  bulbe  de  l’urètre  ,  et  se 


PLANCHE  LXXI. 

Fig.  1.  On  y  a  figuré  les  artères  de  la  région  supé¬ 
rieure  et  externe  du  pied. 

A.  Le  muscle  jainbier  antérieur.  —  B,  C.  les  m. 
long  et  court  péroniers  latéraux.  —  D.  le  m.  péro¬ 
nier  antérieur.  —  E.  le  m.  pédieux.  —  F.  le  tendon 
d’Achille.  —  G.  le  m.  abducteur  du  petit  orteil. 

N°  1.  L’artère  péronière  antérieure.  —  2.  l’a.  mal¬ 
léolaire  externe  ,  rameau  de  la  tibiale  antérieure.  — 
3.  anastomose  entre  ces  deux  artères.  • —  4.  l’a.  du 
tarse.  —  5  ,  6.  deux  de  scs  rameaux  ,  l’un  interne  , 
l’autre  externe.  — 7  ,  7 , 7.  lésa,  interosseuses  dorsales 
venant  de  l’artère  du  métatarse.  —  8,8.  rameaux  dor¬ 
saux  des  orteils. 

Fig.  2.  On  y  voit  les  artères  de  la  région  interne  du 
pied. 

A.  Le  muscle  plantaire  grêle.  —  B.  le  m.  jambier 
antérieur.  —  C.  le  m.  jambier  postérieur.  —  D.  le  m. 
court  péronier  latéral.  —  E.  le  m.  long  fléchisseur 
commun  des  orteils.  — F.  le  m.  court  fléchisseur 
commun  des  orteils. — G.  le  m.  fléchisseur  propre  du 
gros  orteil.  — H.  le  m.  extenseur  commun  des  orteils. 

—  I.  le  m.  adducteur  du  gros  orteil  (on  ne  voit  que 
les  tendons  delà  plupart  de  ces  muscles  ).  — K.  le  m. 
pédieux. 

N°  1.  L’artère  malléolaire  interne.  —  2.  l’a.  tibiale 
postérieure.  —  3.  l’a.  plantaire  interne. — 4,  4,5,5. 
les  rameaux  quelle  jette  sur  le  bord  interne  du  pied. 

—  6.  l’a.  plantaire  externe.  — 7.  l’a.  dorsale  interne 
du  gros  orteil.  —  8.  réseau  artériel  du  calcanéum. 


Nous  objectera-t-on  ,  pour  prouver  la 
préexistence  des  humeurs  dans  le  sang,  ce 
que  Chirac  dit  avoir  vu  :  des  vomissemens 
d’urine  chez  des  animaux  sur  lesquels  il  avait 
lié  les  artères  rénales?  Mais  Chirac  a  eu  le 
don  de  voir  ce  que  jamais  personne  n’a  pu 
voir  après  lui.  Seulement  MM.  Prévost  , 
Dumas  et  Ségalas  ont  constaté  la  présence 
de  l’urée  dans  le  sang  de  quelques  animaux 
auxquels  ils  avaient  fait  l’extirpation  des  reins. 
Mais  l’urée  n’est  qu’un  des  principes  immé¬ 
diats  de  l’urine ,  et  cette  urée  même  on  n’a 
jamais  pu  la  trouver  dans  le  sang  des  animaux 
possesseurs  de  leurs  reins.  Quant  aux  prin¬ 
cipes  immédiats  de  toutes  les  autres  humeurs 
sécrétées,  de  la  salive  ,  de  la  bile,  du  suc 
pancréatique ,  etc.  ,  aucune  expérience  ne 
les  a  signalés  dans  le  sang. 

En  définitive  ,  ces  argumens  nous  auraient- 
ils  manqué  ,  nous  en  aurions  eu  d’autres 
pour  combattre  victorieusement  l’opinion  de 
Descaries.  Rien  de  plus  fantastique  ,  de  plus 
absurde  même  que  l’existence  de  ces  rap¬ 
ports  de  forme  ,  de  dimensions  et  de  figure 
entre  les  molécules  du  sang  et  les  pores  des 
corps  sécréteurs.  Est-il  permis  de  concevoir 
la  rapidité  avec  laquelle  l’urine  se  fabrique,  si 
les  particules  de  cette  humeur  doivent  s’en¬ 
gager  une  à  une  dans  le  parenchyme  des 
reins?  Cet  engagement  ainsi  fractionné  au 
millionième  serait  pourtant  indispensable,  si 
la  correspondance  de  figure  précitée  devenait 
la  condition  essentielle  du  travail  sécrétoire. 
Chaque  pointe  de  la  molécule  devrait  exacte¬ 
ment  correspondre  à  un  angle  rentrant  de 
l’orifice  glandulaire  ,  et  l’introduction  serait 
impossible,  ou  le  passage  à  jamais  obstrué  si 
le  rapport  venait  à  manquer  une  seule  fois. 
Que  l’on  explique  ,  avec  cette  hypothèse  ,  les 
mélanges  que  l’urine  présente  au  déclin  de 
quelques  maladiesaiguës,  les  sédimens  qu’elle 
charrie,  les  modifications  innombrables  sou¬ 
vent  instantanées  qui  affectent  ses  qualités 
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divise,  au  devant  de  la  symphyse  du 
pubis  ,  en  deux  ramuscules ,  savoir  : 
X artère  dorsale  de  la  verge  ,  qui  descend 
sur  le  dos  de  cet  organe  pour  se  con¬ 
sumer  dans  le  gland ,  et  X artère  du  corps 
caverneux  dont  le  nom  indique  la  desti¬ 
nation. 

Chez  la  femme  ,  le  rameau  inférieur 
se  perd  dans  la  grande  lèvre ,  le  supé¬ 
rieur  fournit  X artère  du  clitoris ,  qui 
répond  à  celle  de  la  verge  et  du  corps 
caverneux. 

B.  Artère  iliaque  externe.  Elle  suit  la 
direction  du  muscle  psoas  ,  s’étend  obli¬ 
quement  en  bas  et  en  dehors  ,  depuis  la 
symphyse  sacro-iliaque  jusqu’au-des¬ 
sous  de  l’arcade  crurale  où  elle  prend 
le  nom  de  fémoi'ale  ou  de  crurale ,  et  ne 
donne  que  deux  rameaux  imporians  : 
l’un  interne ,  X artère  épigastrique ,  l’autre 
externe  ,  Y  artère  iliaque  antérieui'e. 

L1 épigastrique  a  son  origine  au  niveau 
de  l’extrémité  supérieure  de  l’anneau 
inguinal.  D’abord  cachée  par  le  cordon 
des  vaisseaux  spermatiques  dont  elle 
croise  la  direction  en  se  portant  trans¬ 
versalement  en  dedans ,  elle  se  recourbe 
ensuite  sur  le  bord  interne  de  ce  cordon , 
et  monte  vers  le  bord  externe  du  muscle 
droit  de  l’abdomen.  Elle  s’engage  enfin 
derrière  ce  muscle,  et  gagne  verticale¬ 
ment  l’ombilic  où  elle  se  termine  en 
s’anastomosant  avec  la  mammaire  in¬ 
terne. 

Les  divisions  de  cette  artère  sont  in¬ 
nombrables  ,  et  leur  trajet ,  pour  la 
plupart,  fort  étendu.  Elle  en  fournit 
d’abord  au  péritoine  et  au  cordon  des 
vaisseaux  spermatiques.  Ensuite,  sur 
les  parois  de  l’abdomen  ,  elle  en  couvre 


physiques  ;  que  l’on  explique  aussi  son  abon¬ 
dance  dans  le  diabète  ,  celle  de  la  sérosité 
dans  quelques  affections  des  membranes  sé¬ 
reuses  ,  celle  de  la  sueur  après  une  course 
pénible,  ou  dans  une  œuvre  critique  de  mala¬ 
die  !  Si  les  orifices  des  glandes  salivaires 
étaient  juste  ce  qu’ils  doivent  être  pour  donner 
un  libre  cours  à  la  salive  claire  et  raréfiée , 
telle  qu’elle  est  dans  son  état  normal,  ils 
arrêteraient  à  coup  sûr  l’humeur  gluante  et 
comme  vitrée  qui  se  distille  dans  certains  cas 
d’inflammation  de  ces  organes.  Le  même 
obstacle  siégerait  sur  la  membrane  pituitaire 
affectée  de  coryza,  où lamatière  sécrétée  passe 
graduellement  de  l’état  de  plus  grande  flui¬ 
dité  à  celui  d’une  espèce  de  coagulation. 

D’après  tant  de  données  ,  il  n’est  plus 
permis  de  douter  que  tout  corps  sécréteur, 
quelle  que  soit  la  simplicité  de  sa  structure, 
est  doué  d’une  action  spéciale  très-puissante, 
par  laquelle  il  fabrique  réellement  son  suc 
particulier,  et  lui  imprime  telle  altération  re¬ 
lative  à  la  modification  qu’il  a  subie  lui-même 
dans  sa  manière  d’être  vitale  et  matérielle. 

La  fausseté  de  quelques  autres  hypothèses 
proclamées  supérieures,  seules  satisfaisantes 
par  leurs  auteurs,  ressort  des  considérations 
que  nous  venons  d’émettre.  L’opinion  de 
Hamberger  qui  rapportait  à  la  pesanteur 
spécifique  l’arrêt  des  diverses  humeurs  dans 
leurs  organes  respectifs;  celle  des  animistes 
qui  prenaient  l’âme  comme  la  cause  produc¬ 
trice  de  toutes  les  opérations  du  corps  vivant, 
sont  tombées  dans  l’oubli ,  et  l’on  ne  cite  que 
pour  mémoire  l’explication  des  anciens  chi¬ 
mistes  qui  admettaient,  dans  chaque  organe 
sécréteur ,  un  ferment  particulier  propre  à 
donner  au  sang  les  qualités  requises  pour 
former  un  produit  nouveau,  le  liquide  spécial 
de  la  sécrétion:  fermens  qui  naissaient  avec 
les  organes,  se  développaient  avec  ceux  que 
personne  n’a  jamais  découvert ,  et  que  les 
coryphées  de  la  doctrine,  Van-Helmont, 
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en  dedans  le  muscle  droit ,  en  dehors 
les  muscles  obliques  et  transverse.  Celles 


PLANCHE  LXXIf. 

Elle  représeule  les  artères  de  la  plante  du  pied  et 
des  orteils  sur  trois  plans  différents  de  cette  région. 
(Tiedemann.  ) 

Fig.  1.  (Plan  superficiel.  )  A.  Le  calcanéum.  —  B. 
l’aponévrose  plantaire.  —  C  ,  C.  les  tendons  du  mus¬ 
cle  long  fléchisseur  commun  des  orteils.  —  D.  celui 
du  court  fléchisseur  commun.  —  E.  le  m.  court  flé¬ 
chisseur  du  gros  orteil.  —  F.  le  m.  adducteur  du 
même.  —  G.  le  m.  abducteur  du  petit  orteil. 

N8  1.  L’artère  plantaire  interne.  — 2.  l’a.  plantaire 
externe.  —  3.  l’a.  collatérale  interne  du  gros  orteil. 

_ 4.  la.  collatérale  externe  du  petit  orteil.  —  5.  l’a. 

collatérale  interne  du  même.  —  6,7,8,9,10,11, 
12.  les  a.  collatérales  externes  et  internes  des  autres 
orteils.  — 13  ,  13  ,  13.  les  a.  interosseuses.  — 14, 14  , 
14.  réseaux  vasculaires  formés  par  ces  artères  sur  le 
dos  des  orteils. 

Fig.  2.  (Plan  moyen,  l’aponévrose  plantaire  et 
les  muscles  court  fléchisseur  commun  des  orteils  ,  et 
court  fléchisseur  du  gros  orteil  étant  enlevés.  )  A.  le 
muscle  abducteur  du  gros  orteil.  —  B.  le  tendon  du 
muscle  long  fléchisseur  commun  des  orteils-  —  C.  ce¬ 
lui  du  m.  long  fléchisseur  du  gros  orteil.  —  D.  le  m. 
court  fléchisseur  du  petit  orteil.  —  E.  le  m.  abducteur 
du  même.  —  F ,  F.  les  m.  lombricaux. 

N°  1.  L’artère  plantaire  interne.  —  2.  son  anasto¬ 
mose  avec  l’a.  collatérale  interne  du  gros  orteil.  —  3. 
l’a.  plantaire  externe.  —  4.  son  anastomose  avec  l’a. 
collatérale  externe  du  petit  orteil.  —  5  ,  6  ,  7.  les  a. 
perforantes  postérieures ,  venant  de  la  plantaire  ex¬ 
terne,  et  traversant  les  espaces  interosseux.  —  8,9, 
10,11,  12,13,14,15.  les  a.  collatérales  internes 
et  externes  des  orteils ,  depuis  le  bord  interne  du  cin¬ 
quième  jusqu’au  bord  externe  du  premier  inclusive¬ 
ment. 

Fig.  3.  (  Plan  profond  ,  tous  les  muscles  étant 
enlevés.  ) 

N°  1.  L'artère  plantaire  interne.  —  2,2.  ses  ra¬ 
meaux  sur  le  bord  interne  du  pied.  —  3.  son  anasto¬ 
mose  avec  l’a.  collatérale  interne  du  gros  orteil.  —  4. 
la.  plantaire  externe.  —  5  ,  6  ,  7  ,  8.  les  4  rameaux 
antérieurs  dits  interosseux  plantaires ,  dont  le  premier 
constitue  la  collatérale  externe  du  petit  orteil.  —  9  , 
P,  9.  rameaux  perforants  antérieurs  fournis  parles 


Willis  et  autres  semblaient  n’avoir  imaginés 
qu’afin  de  rendre  la  question  plus  obscure  et 
définitivement  insoluble. 

Mais  une  théorie  nouvelle,  regardée  à  tort 
comme  séduisante,  a  fixé  l’attention  des  physi¬ 
ciens  et  des  chimistes  de  nos  jours  :  c’est  celle 
de  la  polarité.  Faisons  voir  que  les  physiolo¬ 
gistes  n’y  trouvent  pas  leur  compte ,  bien 
qu’elle  ait  pour  appui  des  autorités  d’un  grand 
poids.  Prouvons  quelle  n’est  autre  chose  que 
la  filtration  de  Descartes. 

Peu  nous  importe  qu’une  opération  s’ac¬ 
complisse  avec  plus  ou  moins  de  célérité. 
Celte  opération  étant  d’un  ordre  différent  de 
celui  qui  fait  l’objet  de  nos  recherches ,  le 
problème  reste  encore  à  résoudre.  C’est  là  ce 
qui  a  lieu  par  rapport  au  dégagement  de  cer¬ 
tains  liquides  à  travers  les  parois  des  organes 
qui  les  contiennent.  Le  fluide  électrique  pré¬ 
cipite  ce  dégagement,  il  le  rend  presque  ins¬ 
tantané,  mais  il  n’a  point  d’empire  sur  la 
composition  intime  des  humeurs  animales. 

Le  docteur  Wolaston  fut  le  premier  à 
soupçonner  que  les  organes  sécréteurs  de¬ 
vaient  être  dans  un  état  permanent  d’électri¬ 
cité,  lequel  leur  était  communiqué  par  le 
système  nerveux  remplissant  l’office  d’une 
pile  galvanique.  Il  fixa  une  vessie  sur  une 
extrémité  d’un  tube  de  verre,  et,  après  avoir 
versé  dans  le  tube  une  solution  de  muriate 
de  soude,  après  avoir  mouillé  et  posé  la 
vessie  sur  une  pièce  d’argent,  il  fit  commu¬ 
niquer  un  fil  de  zinc  ,  d’un  côté  avec  le 
liquide  muriatique  ,  de  l’autre  avec  la  pièce 
d’argent.  La  soude  pure  séparée  de  l’acide  se 
fit  jour  instantanément  à  la  surface  de  la 
vessie. 

Iln  'en  fallut  pas  davantage  pour  faire  répé¬ 
ter  aux  chimistes  cette  expérience  ,  d’ailleurs 
fort  ordinaire,  et  pour  leur  inspirer  la  pré¬ 
tention  d’avoir  seuls  mis  à  découvert  le  méca¬ 
nisme  du  travail  sécrétoire.  D’après  Berzé- 
lius,  les  organes  qui  séparent  les  liquides 
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qui  la  terminent  à  l’ombilic  s’adres¬ 
sent  encore  aux  parois  abdominales  et 
quelques-unes  mêmes  aux  parois  du 
thorax. 

L ’  iliaque  antérieure  ou  circonflexe  ilia¬ 
que  naît  tantôt  au-dessus  et  tantôt  au- 
dessous  de  la  précédente.  Elle  monte  en 
dehors  sur  le  bord  externe  du  muscle 
iliaque  auquel  elle  laisse  plusieurs  ra¬ 
meaux  ,  et  se  partage ,  vers  l’épine  anté¬ 
rieure  et  supérieure  de  l’os  des  îles ,  en 
deux  divisions  spécialement  destinées 
aux  muscles  transverse  et  oblique  in¬ 
terne  de  l’abdomen. 

b.  Artère  crurale.  Elle  fait  suite  im¬ 
médiatement  à  l’iliaque  externe ,  et ,  dès 
son  origine ,  elle  se  montre  au  haut  de 
la  cuisse  ,  sous  le  bord  inférieur  de  l’ar¬ 
cade  crurale ,  où  elle  est  assez  superfi¬ 
cielle  et  recouverte  simplement  par  une 
aponévrose.  Elle  descend  un  peu  obli¬ 
quement  en  dedans  sur  la  face  anté¬ 
rieure  des  muscles  pectiné  et  adducteurs 
de  la  cuisse  ,  se  laisse  ensuite  recouvrir 
par  le  muscle  couturier ,  et  devient  de 
plus  en  plus  profonde.  Parvenue  à  l’u¬ 
nion  des  deux  tiers  supérieurs  avec  le 
tiers  inférieur  du  fémur,  elle  plonge  dans 
la  gouttière  aponévrotique  du  grand  ad¬ 
ducteur  ,  contourne  l’os  ,  se  pose  sur 
sa  face  postérieure,  et  arrive  au  creux  du 
jarret  où  elle  prend  le  nom  d'artère 
poplitée. 


interosseux  à  l’origine  des  orteils.  —  10,11,12,13, 
14 ,  15  >  16.  les  a.  collatérales  externes  et  internes  des 
orteils.] —  17.  anastomoses  avec  l’a.  du  métatarse.  — 
18  ,  18.  anastomoses  au  niveau  des  articulations  des 
phalanges. — 19,  19,  19.  communications  par  ar¬ 
cades  à  l’extrémité  des  orteils. 


acides  sont  électrisés  positivement ,  les  autres 
qui  sécrètent  des  humeurs  alcalines  ie  sont 
négativement.  Fodéra  corrobore  lexpérience 
de  Wolaston  par  les  siennes  propres  de  l’ordre 
de  celles  que  nous  avons  déjà  citées ,  et 
MM.  Prévost  et  Dumas  proclament  que  chaque 
molécule  de  sang  est  une  paire  galvanique 
sur  laquelle  les  vaisseaux  sanguins  établis¬ 
sent  le  courant  galvanique  qui  donne  lieu  à 
la  sécrétion  humorale. 

Il  suffit  du  plus  simple  examen  pour  décou¬ 
vrir  le  côté  faible  de  cette  explication. 
Qu’obtenir  ,  en  effet,  d’un  appareil  de  sécré¬ 
tion  ainsi  approprié,  si  ce  n’est  une  action 
identique  sur  un  fluide  identique  lui-même. 
Le  produit  de  cette  opération  ne  saurait  non 
plus  varier,  et  jamais  la  chimie  ,  s’entourant 
de  fluide  électrique ,  ne  fabriquera  ,  avec  le 
sang  ,  de  la  bile  ,  du  sperme  ou  de  l’urine. 
Elle  obtiendra  beaucoup  si  elle  sépare  ,  en 
toute  circonstance ,  une  petite  quantité  de 
sérosité  ,  et  la  sérosité  n’est  pas  elle-même 
l’humeur  lacrymale,  ni  la  sueur,  ni  la  salive, 
ni  aucun  autre  liquide  sécrété. 

Hâtons-nous  donc,  loin  de  chercher  à  dé¬ 
couvrir  l’essence  trop  mystérieuse  de  cette 
opération,  hâtons-nous  d’examiner  l’ensemble 
des  circonstances  qui  la  caractérisent.  C’est 
presque  connaître  à  fonds  un  objet  que  de 
savoir  les  lois  de  son  développement  ,  la 
raison  de  son  existence  et  de  ses  modifica¬ 
tions. 

Le  travail  des  organes  sécréteurs  est  à  peu 
près  intermittent  ;  il  est  comme  soumis  à  des 
alternatives  d’activité  et  de  repos.  Les  glandes 
salivaires  ne  s’exercent  avec  énergie  que  dans 
l’acte  de  la  mastication ,  ou  aux  approches 
même  de  cet  acte ,  et  par  le  seul  désir  d’une 
substance  que  l’on  aime.  Les  follicules  intes¬ 
tinaux,  le  foie,  le  pancréas  ne  font  pleuvoir 
en  abondance  leurs  produits  que  pendant 
le  mélange  chylificateur.  Dans  celle  concen¬ 
tration  d’efforts  vers  les  parties  internes  où 
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Le  point  central  d’une  ligne  qui  s’é¬ 
tendrait  de  l’épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure  à  l’épine  du  pubis ,  fixe  assez 
bien  le  lieu  d’origine  de  la  crurale.  Cette 
artère  touche ,  en  dehors  et  de  haut  en 
bas,  le  nerf  crural,  le  tendon  des  mus¬ 
cles  psoas  et  iliaque,  le  muscle  coutu¬ 
rier  et  la  portion  interne  du  triceps 
crural  ;  en  dedans  et  dans  le  même 
sens,  elle  adhère  à  la  veine  crurale, 
aux  muscles  pectiné ,  premier  adduc¬ 
teur  et  couturier. 

La  crurale  jette  dans  tous  les  sens 
des  branches  très-nombreuses  dont  les 
principales  sont  :  en  avant ,  V artère  sous- 
cutanée  abdominale  ;  en  dedans  ,  les  hon¬ 
teuses  externes  ;  en  dehors ,  la  musculaire 
superficielle  ;  en  arrière  ,  la  musculaire 
profonde. 

1 .  \J  artère  sous-cutanée  abdominale  suit 
presque  le  trajet  de  l’épigastrique ,  mais 
elle  est  plus  petite  et  plus  superficielle 
que  celle-ci.  Elle  naît  immédiatement 
au-dessous  de  l’arcade  crurale,  se  re¬ 
courbe  sur  elle,  et  monte  un  peu  obli¬ 
quement  en  dehors  entre  l’aponévrose 
abdominale  et  la  peau.  Après  s’être  ra¬ 
mifiée  dans  ces  parties ,  elle  se  perd  vers 
l’ombilic  en  s’anastomosant  avec  son 
analogue  du  côté  opposé ,  avec  l’épigas¬ 
trique  et  la  mammaire. 

2.  Les  artères  honteuses  externes  sont 
au  nombre  de  deux.  L’une, sous-cutanée, 
est  très-rapprochée  de  l’arcade.  Elle  se 
porte  transversalement  en  dedans ,  et 
jette  des  rameaux  dans  les  légumens  du 
bas-ventre  et  des  parties  génitales  ex¬ 
ternes.  L’autre,  sous-aponévrotique ,  et 
plus  inférieure ,  affecte  aussi  une  direc¬ 
tion  transversale ,  et  ne  s’adresse  qu’au 


s’opère  un  travail  si  important ,  la  première 
ébauche,  du  fluide  vivifiant,  les  follicules 
cutanés  ;  les  petits  tubes  exhalans  tombent 
presque  dans  l’inertie  ;  une  horripilation  lé¬ 
gère  glisse  rapidement  sur  la  surface  exté¬ 
rieure  du  corps ,  ce  qui  annonce  que  les 
pores  de  la  peau  se  ferment,  et  que  le  fluide 
artériel  est  en  ce  moment  appliqué  à  d’autres 
usages  qu’à  celui  de  la  fabrication  des  sueurs. 
Des  mouvemens  en  sens  contraire  éclatent  du 
moment  que  la  pâte  chyleuse  commence  à 
pénétrer  dans  les  vaisseaux  lactés.  L’opéra¬ 
tion  sécrétoire  paraît  alors  véritablement 
s’irradier  du  centre  à  la  circonférence.  Le  jeu 
des  glandes  abdominales  s’amortit  insensible¬ 
ment,  celui  des  corps  sécréteurs  cutanés  se 
développe  dans  une  proportion  inverse.  Cet 
échange ,  cette  alternative  d’action  est  d’une 
utilité  immense  pour  l’entretien  de  la  vie;  par 
ce  moyen,  les  fonctions  s’accomplissent  avec 
plus  d’énergie,  caries  organes  se  retrem¬ 
pent  dans  le  repos ,  et  leur  activité  s’accroît 
ensuite  par  la  concentration  dynamique  qu’ils 
attirent  sur  eux ,  chacun  selon  son  tour  et  sui¬ 
vant  ses  besoins. 

Un  caractère  plus  frappant  de  l’appareil  des 
sécrétions ,  c’est  que  la  durée  générale  de  son 
jeu  n’est  pas  la  même  pour  chacune  des  parties 
qui  le  constituent.  Les  mamelles  et  les  testi¬ 
cules  ne  donnent  aucun  signe  de  leur  activité 
sécrétoire  pendant  une  longue  partie  de  l’exis¬ 
tence  humaine.  Ils  sont  inertes  dans  l’enfance, 
ils  retombent  dans  l’inertie  au  déclin  de  la  vie. 
Le  sang  ne  manque  pourtant  jamais  de  les  im¬ 
prégner;  mais  il  est  un  temps  fixé  par  la  na¬ 
ture  où  ce  fluide  ne  pourvoit  qu’à  leur  nutrition, 
un  autre  où  il  fournit  aussi  à  une  fabrication 
abondante  de  produits  spéciaux.  Comment 
s’expliquer  ce  repos,  quand,  dans  l’enfance, 
l’appareil  glandulaire  jouit  d’une  vitalité  si 
puissante  ?  C’est  à  cet  âge  que  la  plupart  des 
glandes ,  dans  une  condition  permanente  de 
turgescence  ,  s’engorgent  et  s’enflamment , 
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scrotum.  Chez  la  femme  ,  ces  deux  ar¬ 
tères  se  perdent  dans  la  grande  lèvre. 

3.  L ''artère  musculaire  superficielle  a 
son  origine  à  deux  pouces  environ  au- 
dessous  de  l’arcade  crurale ,  sur  le  mi¬ 
lieu  de  l’espace  compris  entre  le  petit 
trochanter  et  le  pubis.  Placée  entre  les 
muscles  couturier  et  crural  antérieur , 
elle  se  dirige  en  dehors  et  se  divise  en 
rameaux  ascendans  destinés  aux  muscles 
iliaque,  couturier  et  tenseur  de  l’aponé¬ 
vrose  crurale ,  et  en  rameaux  descendans 
qui  se  perdent  dans  les  couturier  et 
crural  antérieur.  La  peau  de  la  cuisse 
reçoit  les  extrémités  terminales  des  divi¬ 
sions  de  cette  artère. 

4.  L  ''artère  musculaire  profonde  naît  au 
même  lieu  que  la  précédente ,  souvent 
d’un  tronc  commun  à  l’une  et  à  l’autre. 
Se  portant  obliquement  en  bas  et  en 
arrière ,  elle  s’enfonce  entre  le  premier 
adducteur  et  le  vaste  interne.  Parvenue 
au  milieu  de  la  cuisse ,  elle  perce  l’apo¬ 
névrose  du  moyen  adducteur  ,  se  con¬ 
tourne  en  arrière ,  et  se  termine  de  suite 
par  deux  branches  dans  la  courte  por¬ 
tion  du  biceps  et  dans  le  demi-membra¬ 
neux. 

Entre  autres  divisions  émanées  de  la 
musculaire  profonde,  on  remarque  sur¬ 
tout  les  deux  circonflexes  et  les  trois  per¬ 
forantes. 

La  circonflexe  externe  se  dirige  en  de¬ 
hors  derrière  le  couturier  qu’elle  charge 
de  ramifications  ;  mais  de  suite  elle  se 
bifurque.  L’un  de  ses  ramuscules  con¬ 
tourne  transversalement  le  fémur,  at¬ 
teint  la  face  postérieure  de  l’os  et  s’irradie 
de  ce  point  dans  l’articulation  supé¬ 
rieure  de  la  cuisse ,  dans  les  muscles 
Tom.  II. 


c’est  à  cet  âge  que  le  carreau  mésentérique 
s’établit  ,  que  les  affections  scropliuleuses 
éclatent;  et,  au  milieu  de  cette  prédominence 
marquée  du  système  des  lymphatiques  sur 
tous  les  autres  appareils ,  les  testicules  et  les 
mamelles ,  quoiqu’élant  du  domaine  de  ce 
système ,  ne  sortent  pas  de  leur  état  de  tor¬ 
peur.  Ils  ne  se  réveillent  qu’à  une  époque 
fixe ,  et  leur  action  acquiert  alors  une  telle 
puissance,  que  l’organisme  entier  en  éprouve 
le  retentissement. 

En  présence  de  ces  considérations,  l’on  se 
demande  s’il  est  bien  vrai ,  comme  on  l’a 
souvent  répété,  qu’une  fonction  n’est  qu’une 
réaction,  une  excitation  organique  provenant 
d’un  agent  stimulant  extérieur  ? 

L’on  ne  nie  pas  que  le  foie  redouble  d’activité, 
lorsqu’il  reçoit ,  par  irradiation  ,  l’excilement 
que  la  pâte  chymeuse  détermine  sur  les  parois 
du  duodénum  ;  que  les  organes  générateurs 
et  avec  eux  toutes  les  circonstances  organi¬ 
ques  de  la  virilité  n’acquièrent  très-souvent 
leur  complet  développement  qu’à  la  faveur  de 
quelques  préludes  aux  plaisirs  de  l’amour; 

le  lait  aussi  ne  se  sécrète  avec  abondance  et 

* 

continuité  que  par  la  succion  très-fréquente 
que  les  lèvres  de  l’enfant  exercent  sur  le 
mamelon.  Toutefois,  ce  ne  sont  là  que  des 
causes  d’un  simple  surcroît  d’activité  fonc¬ 
tionnelle  ,  et  l’on  est  encore  à  savoir  quelle 
peut  être  la  stimulation  directe  qui  force  les 
dents  à  sortir  du  fond  de  leurs  avéoles  dès 
que  l’enfant,  dont  les  organes  ont  acquis  plus 
de  force,  ne  trouve  plus  dans  le  lait  de  sa  mère 
la  quantité  de  matière  alibile  nécessaire  à  son 
entretien;  quelle  est  aussi  l’excitation  externe 
qui  provoque  l’expansion  matérielle  et  vitale 
des  organes  générateurs  à  l’arrivée  de  l’âge 
de  puberté  ? 

Quelle  que  soit  la  cause  primitive  qui  met 
en  scène  les  agens  sécréteurs ,  poursuivons 
l’examen  des  caractères  principaux  de  leurs 
actes.  Ce  qui  frappe  le  plus,  quand  on  consi- 

16 
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triceps  crural ,  moyen  et  petit  fessiers , 
et  crural  antérieur.  L’autre  descend  obli¬ 
quement  en  dehors  sur  la  face  antérieure 
de  la  cuisse  ,  entre  le  crural  antérieur 
et  le  triceps ,  pour  se  ramifier  dans  ces 
muscles  jusqu’au  voisinage  de  la  rotule. 

La  circonflexe  interne  s’enfonce  ,  dès 
son  origine  ,  en  dedans  et  en  arrière , 
entre  le  pectiné  et  le  tendon  commun  au 
psoas  et  à  l’iliaque.  Elle  contourne  la 
face  interne  du  col  du  fémur,  et,  après 
s’être  ramifiée  dans  les  parties  environ¬ 
nantes,  elle  se  partage  aussi  en  deux 
ramuscules  de  terminaison.  Le  premier 
monte  au  devant  du  carré  crural ,  et  va 
se  perdre  dans  la  cavité  trochantérienne. 
Le  second  se  dirige  en  dehors  vers  la 
tubérosité  sciatique  ,  et  se  consume 
dans  l'attache  commune  des  muscles 
fléchisseurs  de  la  jambe. 

La  ■perforante  supérieure  sort  de  la 
musculaire  profonde  au-dessous  du 
petit  trochanter.  Perçant  de  suite  l’apo¬ 
névrose  des  second  et  troisième  adduc¬ 
teurs  ,  elle  passe  derrière  le  fémur  et  se 
répand  par  une  bifurcation,  en  haut 
dans  le  muscle  grand  fessier  ,  en  bas 
dans  le  biceps ,  le  demi-membraneux ,  le 
triceps  et  le  nerf  sciatique. 

La  perforante  moyenne ,  moins  grosse 
que  la  précédente,  suit  à  peu  près  la 
même  marche.  Elle  traverse  l'aponé¬ 
vrose  des  adducteurs  ,  contourne  le 
fémur ,  et  envoie  aux  muscles  triceps  et 
grand  fessier  des  rameaux  ascendans  qui 
s’anastomosent  avec  la  perforante  supé¬ 
rieure,  et  aux  muscles  biceps,  demi- 
tendineux  ,  demi-membraneux  et  triceps 
des  rameaux  descendons  qui  communi¬ 
quent  avec  la  perforante  inférieure. 


dère  le  jeu  d’un  organe,  c’est  l’enchaînement 
régulier ,  l’on  dirait  réfléchi,  des  modifica¬ 
tions  qui  s’y  passent.  Toute  glande,  excitée 
d’une  manière  quelconque,  s’érige  ,  se  dilate 
et  se  tend.  Le  sang  s’y  précipite  en  plus 
grande  abondance ,  remplissant  tous  ses  vides 
et  lui  donnant  une  couleur  rosée  plus  sensible. 
La  sécrétion  s’opère  alors  sur  ce  fluide,  la 
glande  se  contracte,  chasse  dans  ses  canaux 
l’humeur  élaborée,  pendant  qu’une  nouvelle 
colonne  de  sang  se  présente ,  qui  redonne  à  la 
glande  son  état  de  tension ,  se  transforme  à 
son  tour,  et  à  son  tour  pénètre  dans  les  tubes 
d’exportation,  cédant  sa  place  à  du  nouveau 
sang  qui  arrive. 

Ce  travail,  malgré  son  excessive  activité, 
s’accomplit  en  silence  et,  d’ordinaire  ,  à  notre 
insu.  Il  nous  arrive  pourtant  quelquefois 
d’éprouver  une  sensation  de  douleur  ,  une 
véritable  tension  tout  autour  des  mâchoires  là 
où  siègent  les  glandes  salivaires,  au  simple 
aspect  d’un  met  savoureux  désiré.  Les  jouis¬ 
sances  de  l’amour  ne  s’achètent  aussi  quel¬ 
quefois  qu’au  prix  d’une  douleur  tensive  dans 
les  organes  fabricateurs  du  sperme.  L’on  sait 
de  même  la  fréquence  des  accidensrnflamma- 
toires  qui  éclatent  dans  les  mamelles,  lorsque 
la  femme  se  dispose  à  remplir  son  devoir  le 
plus  précieux,  l’allaitement  du  produit  de  sa 
conception. 

L’activité  des  canaux  excréteurs ,  activité 
relative  à  celle  de  l’organe  sécréteur ,  sert  de 
complément  à  la  scène  d’élaboration.  La  dou¬ 
leur  des  glandes  salivaires,  quand  elle  existe  , 
s’abat  à  l’instant  même  où  des  flots  de  salive 
inondent  la  cavité  buccale.  Une  action  analo¬ 
gue  à  celle  du  tissu  glandulaire,  s’établit  dans 
les  tubes  excréteurs  ,  lesquels  s’érigent ,  se 
dilatent  pour  recevoir  la  liqueur  sécrétée  et 
s’appliquent  sur  elle  pour  la  conduire  et  la 
faire  jaillir  jusqu’au  lieu  de  sa  destination. 

On  a  dit  que  la  compression  exercée  sur  les 
glandes  par  les  parties  circonvoîsines  et  sur- 
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Quelques-unes  des  subdivisions  pénè¬ 
trent  dans  le  nerf  sciatique  ,  une  autre 
s’introduit  dans  la  substance  même  de 
l’os. 

La  perforante  inférieure  perce  l’aponé¬ 
vrose  du  troisième  adducteur,  et  ne  dif¬ 
fère  en  rien  de  la  précédente  dans  son 
mode  de  distribution. 

b.  Artère  poplitée.  Elle  est  la  suite  de 
la  fémorale ,  et  elle  occupe  perpendicu¬ 
lairement  la  région  centrale  du  creux  du 
jarret.  Etendue  depuis  le  quart  inférieur 
de  la  cuisse  jusqu’au  quart  supérieur  de 
la  jambe  ,  l’artère  poplitée  s’enveloppe 
dans  une  masse  de  tissus  cellulaire  et 
adipeux  qui  la  tient  plus  ou  moins 
écartée  des  parties  circonvoisines.  Par 
sa  face  antérieure  elle  regarde ,  en  haut , 
l’extrémité  inférieure  du  fémur;  au  mi¬ 
lieu  ,  l’articulation  du  genou  ;  en  bas , 
les  muscles  poplité  et  jambier  posté¬ 
rieur.  Sa  face  postérieure  est  en  contact, 
dans  une  grande  partie  de  son  étendue , 
avec  la  veine  de  son  nom  et  le  nerf  sciati¬ 
que  ;  elle  est  en  outre  protégée ,  en  haut , 
par  le  muscle  demi-membraneux  ;  en 
bas ,  par  le  plantaire  grêle ,  les  j  umeaux  et 
le  soléaire.  Sa  face  externe  répond  dans  le 
même  sens  au  biceps,  au  condyle  ex¬ 
terne  du  fémur  ,  aux  plantaire  grêle , 
jumeau  externe  et  soléaire;  l’interne  est 
placée  contre  le  demi-membraneux  et  le 
jumeau  interne. 

Les  brandies  jetées  par  la  poplitée  sur 
les  parties  environnantes ,  sont  des  plus 
nombreuses.  Les  principales  pour  le 
volume  et  pour  la  multiplicité  des  divi¬ 
sions  ,  sont  les  cinq  articulaires ,  les  deux 
jumelles  et  la  tibiale  antérieure. 


tout  par  les  muscles  provoquait  le  déplace¬ 
ment  des  liquides  ,  déterminait  leur  sortie  de 
la  glande  et  leur  progression  dans  les  canaux 
efférents;  que  les  glandes  étaient  de  vraies 
éponges  d  où  l’humeur  s’échappait  comme  par 
expression.  Mais  Bordeu  a  parfaitement  dé¬ 
montré  que  les  glandes  salivaires  elles-mêmes, 
celles  qui  paraissent  de  toutes  le  plus  direc¬ 
tement  soumises  à  l’influence  des  muscles , 
ne  reçoivent  de  ces  agens  qu’une  impression 
bien  secondaire.  A  plus  forte  raison,  et  sans 
produire  d’autres  preuves,  faut-il  dire  que  le 
foie ,  les  reins  ,  le  pancréas  ,  tout  ce  qui  com  ¬ 
pose  en  un  mot  l’appareil  sécréteur ,  ne  re¬ 
çoivent  d’ailleurs  que  de  leur  substance 
même  la  force  d’expulsion  et  de  progression 
de  l’humeur  élaborée. 

Et  cependant,  une  remarque  fort  impor¬ 
tante  à  faire ,  c’est  que  le  cercle  d’activité 
n’est  que  très-rarement  borné  au  parenchyme 
de  la  glande  ;  il  s’agrandit  et  il  embrasse  plu¬ 
sieurs  parties  voisines  et  des  organes  même 
très-influens.  Que  la  douleur,  qu’une  peine 
de  l’âme  disposent  la  glande  lacrymale  à  une 
sécrétion  exagérée  de  larmes ,  les  yeux  se 
gonflent  et  rougissent,  ils  deviennent  eux- 
mêmes  le  centre  aboutissant  d’une  fluxion 
sanguine,  et  l’accroissement  de  leur  volume 
et  l’irritation  qu’ils  éprouvent  contribuent 
pour  beaucoup  à  l’entretien  du  travail  sécré¬ 
teur  des  larmes.  Un  rôle  secondaire  doit  de 
même  être  attribué  à  l’excitation  et  au  jeu  de 
la  langue,  des  mâchoires  et  des  muscles  envi- 
ronnans  ,  pendant  l’acte  de  mastication.  Les 
glandes  salivaires  en  éprouvent  quelque  in¬ 
fluence  aussi  bien  que  du  bol  alibile  qui  rem¬ 
plit  la  cavité  buccale. 

Celte  révolution  des  glandes  que  nous  ve¬ 
nons  d’analyser  n’a  qu’une  durée  passagère. 
L’atonie,  un  relâchement  véritable  lui  succède, 
lorsque  le  vœu  de  la  nature  est  accompli.  La 
fluxion  sanguine  se  ralentit  d’abord  insensi- 
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1 .  Y? artère  articulaire  supérieure  ex¬ 
terne  sort  du  côté  externe  de  la  po¬ 
plitée  immédiatement  au-dessus  du 
condyle  correspondant  du  fémur.  Elle 
se  dirige  transversalement  en  dehors  , 
se  contourne  sur  le  fémur  ,  laisse  quel¬ 
ques  divisions  sur  le  périoste  de  cet  os , 
après  quoi  elle  se  bifurque.  Par  l’un 
de  ses  rameaux  elle  se  perd  en  haut  dans 
le  triceps  crural ,  par  l’autre  elle  glisse 
obliquement  sur  le  condyle  du  fémur , 
descend  jusqu’à  la  rotule,  et  y  forme 
un  réseau  qui  s’anastomose  avec  l’arti¬ 
culaire  supérieure  interne. 

2.  L 'artère  articulaire  supérieure  in¬ 
terne ,  plus  volumineuse  que  la  précé¬ 
dente  et  plus  constante  dans  son  origine, 
sort  de  la  poplitée  dans  un  point  quel- 


PLANCHE  LXXIII. 

Elle  a  pour  objet  la  représentation  de  quelques 
vaisseaux  capillaires  artériels  et  veineux. 

Fig.  1.  Elle  représente  un  tronc  artériel  et  ses  di¬ 
visions  successives. 

N»  1.  Le  tronc  artériel.  —  2  ,  2...  ses  branches.  • — 
3,  3,  3...  ses  rameaux.  — 4»  à  ,  4>  4->-  ses  extrémités 
capillaires. 

Fig.  2.  On  y  a  figuré  les  capillaires  artériels  des 
oreillettes  et  des  ventricules  du  cœur.  (Ruysch.  ) 

A  ,  A.  la  circonférence  des  ventricules.  —  B  ,  B. 
celle  des  oreillettes. 

N°  1.  La  crosse  de  l’aorte.  —  2.  l'artère  coronaire 
droite.  —  3.  l’a.  coronaire  gauche.  —  4  ,  4  ,  ^...  les 
ramifications  capillaires  des  ventricules.  — 5,5,5... 
celles  des  oreillettes. 

Fig.  3.  Capillaires  artériels  sur  une  membrane. 

Fig.  4.  Capillaires  veineux  sur  une  membrane. 

Fig.  5.  Elle  représente  des  radicules  veineuses  et 
leur  réunion  finale  en  un  seul  tronc.  On  a  ouvert  le 
tronc  et  quelques  branches  pour  faire  voir  la  disposi¬ 
tion  des  valvules. 

N°  1  ,  1...  Les  radicules  capillaires  veineuses.  — • 
2  ,  2...  les  ramuscules.  — 3  ,  3...  les  rameaux.  —  4  , 
4..  les  branches.  —  5.  le  tronc.  —  6,6.  les  valvules. 


blement  et  puis  elle  s’arrête.  Qu’on  touche 
alors  les  glandes,  elles  sont  molles,  et  il 
n’arrive  pas  toujours  qu’une  excitation  exté¬ 
rieure  les  détermine  de  suite  à  un  exercice 
nouveau.  Il  faut,  pour  ainsi  dire,  que  leur 
ressort  soit  remonté  ,  quelles  puisent  dans  le 
repos  le  degré  d’élasticité  nécessaire  à  la 
reprise  de  leur  jeu. 

Ce  triple  temps  de  gonflement  ou  d’érec¬ 
tion,  de  fabrication  d’une  humeur  nouvelle 
et  de  relâchement ,  si  facile  à  apprécier  dans 
la  partie  la  plus  complexe  du  système  sé¬ 
créteur  ,  se  retrouve  encore  dans  les  folli¬ 
cules  et  jusques  dans  les  simples  tubes 
exhalans.  C’est,  du  reste  ,  une  loi  à  peu  près 
commune  à  tous  les  fonctionnaires  de  l’éco¬ 
nomie  ,  de  s’apprêter  d’abord  à  l’exercice, 
en  attirant  sur  eux  une  plus  grande  quantité 
de  sang ,  de  se  livrer  ensuite  à  tout  l’effort 
de  leur  travail,  et  de  se  ralentir  enfin  comme 
pour  éviter  l’épuisement  de  leur  puissance. 

Ici ,  comme  à  l’égard  de  toutes  les  fonc¬ 
tions  que  nous  avons  successivement  par¬ 
courues,  l’on  se  demande  quel  est  le  rôle , 
le  mode  d’influence  du  système  nerveux  ? 
Question  immense  et  peut-être  à  jamais  inso¬ 
luble  !  Comment  nous  flatter,  en  effet,  de 
connaître  un  jour  la  structure  nerveuse  de 
l’appareil  des  sécrétions  ?  Les  nerfs  de  l’en¬ 
céphale  ,  ceux  du  grand  sympathique  se 
partagent  à  frais  communs  celte  texture. 
Mais  comment  suivre  leurs  divisions  imper¬ 
ceptibles,  comment  fixer  leurs  limites  respec¬ 
tives  ?  Tout  ce  que  nous  savons  ,  c’est  que 
l’imagination  exerce  un  grand  empire  sur  la 
fabrication  des  larmes ,  du  sperme  et  de  la 
salive,  que  les  commotions  morales  reten¬ 
tissent  souvent  d’une  manière  si  profonde 
sur  l’organe  hépatique ,  qu’à  l’instant  même 
des  flots  de  bile  jaillissant  de  son  parenchyme, 
inondent  et  saturent  l’économie  entière.  Les 
nerfs  de  l’encéphale  dans  les  premiers  cas  , 
ceux  du  grand  sympathique  dans  le  dernier. 
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conque  de  l'espace  compris  entre  le  con- 
dyle  interne  du  fémur ,  et  l’endroit  où 
l’artère  fémorale  perce  l’aponévrose  du 
troisième  adducteur.  Dirigée  en  dedans , 
cette  articulaire  se  glisse  de  suite  sous  le 
tendon  du  troisième  adducteur.  Elle 
contourne  le  condyle  correspondant  du 
fémur ,  auquel  elle  laisse  quelques  ra¬ 
mifications,  et  se  divise,  elle  aussi,  en 
deux  rameaux  :  l’un  qui  descend  obli¬ 
quement  en  dehors ,  et  se  consume  dans 
le  triceps  crural;  l’autre  qui  gagne  la 
région  interne  de  l’articulation  du  ge¬ 
nou,  et  forme,  autour  de  la  rotule,  un 
réseau  analogue  à  celui  de  l’articulaire 
précédente. 

3.  U1  artère  articulaire  supérieure 
moyenne  part  généralement  du  centre 
de  la  poplitée  et  de  sa  face  antérieure. 
Très-petite  et  d’un  trajet  fort  court,  elle 
traverse  d’arrière  en  avant  le  ligament 
postérieur  de  l’articulation  du  genou , 
et,  après  s’être  ramifiée  dans  le  tissu 
cellulaire  environnant ,  elle  pénètre  et  se 
consume  dans  la  cavité  même  de  l’arti¬ 
culation. 

4.  L 'artère  articulaire  inférieure  ex¬ 
terne  a  son  origne  à  la  partie  supérieure 
de  la  jambe,  au-dessous  du  condyle  ex¬ 
terne  du  fémur.  Elle  descend  oblique¬ 
ment  en  dehors,  cachée  d’abord  par  le 
plantaire  grêle ,  et  ensuite  par  le  jumeau 
externe.  Puis  elle  glisse  sous  le  tendon 
du  biceps ,  sous  le  ligament  latéral  ex¬ 
terne  de  l’articulation  du  genou,  ga¬ 
gnant  ainsi  le  bord  inférieur  de  la  ro¬ 
tule  où  elle  se  bifurque.  L’un  de  ses 
rameaux ,  superficiel ,  se  répand  sur  la 
face  antérieure  de  la  rotule ,  l’autre  pro¬ 
fond  ,  passe  derrière  le  ligament  de  cet 


ne  sauraient  avoir  d’action  plus  manifeste. 
Mais  quel  est  ce  genre  d’action  ?  Nous  avons 
avancé  déjà  qu’il  n’est  point  électrique  :  les 
débats  de  cette  grande  thèse  s’ouvriront 
d’ailleurs  sur  un  autre  terrain. 

Nous  venons  d’embrasser  d’une  vue  géné¬ 
rale  l’ensemble  de  la  fonction  sécrétoire.  Il 
nous  serait  facile  d’en  déduire  les  divisions 
principales  qui  s’y  rattachent.  Ces  divisions 
porteraient  en  premier  lieu  sur  les  différences 
majeures  de  composition  organique  de  l’ap¬ 
pareil  sécréteur.  Elles  porteraient  ensuite 
sur  les  modifications  diverses  de  texture 
que  montre  en  elle-même  chacune  de  ces 
divisions.  Nous  aurions  d’abord  les  fluides 
exhalés  ou  perspiratoires,  les  fluides  follicu¬ 
laires  et  glandulaires  ,  ensuite  toutes  les 
variétés  particulières  à  chacun  de  ces  fluides 
principaux. 

Toute  notre  attention  doit  se  porter  ici  sur 
le  travail  perspiratoire  comme  étant  le  plus 
étendu  et  le  plus  isolé  à  la  fois,  le  plus  indé¬ 
pendant  du  moins  de  toute  autre  grande 
fonction.  Quant  à  ce  qui  concerne  toutes  les 
autres  sécrétions  ,  elles  doivent  trouver  plus 
naturellement  leur  place  ,  comme  nous  en 
avons  déjà  eu  des  exemples,  à  l’article  de  la 
digestion  ,  dans  l’exposé  des  actes  dont  elles 
font  intimement  partie. 

De  V Exhalation  ou  Perspiration. 

Les  corps  organisés  vivansne  touchent  pas 
d’une  manière  immédiate  la  masse  générale 
de  l’air  qui  les  entoure.  Une  atmosphère  par¬ 
ticulière  à  chacun  d’eux  les  isole:  c’est  celle 
de  la  perspiration ,  insensible  ou  visible 
selon  certaines  conditions,  atmosphère  moitié 
inorganique ,  moitié  animalisée  ,  qui  revêt, 
comme  d’un  vernis,  les  papilles  nerveuses 
cutanées  ,  tempère  et  amortit ,  comme  l’épi¬ 
derme,  l’impression  irritante  des  agens  modi¬ 
ficateurs  externes.  Dans  quelque  circonstance 
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os ,  et  se  consume  dans  le  tissu  cellulaire 
graisseux  qui  sépare  ce  ligament  du 
tibia. 

5.  artère  articulaire  inférieure  in¬ 
terne  descend  obliquement  en  dedans  , 
cachée  par  le  jumeau  interne.  Elle  glisse 
bientôt  sous  le  ligament  latéral  interne 
de  l’articulation  du  genou ,  en  se  con¬ 
tournant  sur  le  condyle  correspondant 
du  tibia.  Après  quoi ,  et  lorsqu’elle  a 
semé  ses  divisions  sur  toute  la  surface 
interne  de  l’articulation ,  elle  se  courbe 
de  bas  en  haut,  et  va  se  terminer  sur  le 
bord  inférieur  de  la  rotule ,  confondant 


PLANCHE  LXXIV. 

Elle  a  pour  objet  la  représentation  des  globules  du 
sang  artériel  et  veineux, 

Fig.  1.  Circulation  du  sang  dans  la  queue  d’un 
têtard  ,  vue  au  microscope.  Passage  des  globules  de 
la  cavité  des  artères  dans  celle  des  veines. 

Fig.  2.  Circulation  du  sang  dans  une  portion  du 
poumon  d’une  salamandre.  Passage  des  globules  des 
artères  dans  les  veines  pulmonaires. 

Fig.  3.  Globules  du  sang  humain  et  du  sang  des 
grenouilles.  Leur  grossissement  respectif  sous  des  len¬ 
tilles  de  foyer  différent.  (  D’après  MM.  Prévost  et 
Dumas  ). 

Fig.  h.  Circulation  des  globules  du  sang  dans  un 
parenchyme  organique  :  transformations  diverses  de 
ces  globules  selon  l’objet  de  nutrition  ou  de  sécrétion 
qu' elles  ont  à  remplir.  (D’après  M.  Lepellelier.  ) 

A ,  A.  Parenchyme  organique  examiné  au  mi¬ 
croscope. 

N°  1,  1...  Globules  du  sang  artériel  entrant  dans 
le  parenchyme.  — 2,  2...  globules  du  sang  veineux 
ou  du  résidu  de  la  nutrition  sortant  du  parenchyme. 

—  3.  voie  de  communication  entre  les  capillaires 
artériel  et  veineux  renfermant  ces  globules.  —  à.  divi¬ 
sion  capillaire  portant  des  matériaux  nutritifs.  —  5. 
division  capillaire  chargée  de  matériaux  de  sécrétion. 

—  6,6.  globules  nutritifs,  libres  dans  le  parenchyme. 

—  7,7.  matériaux  de  sécrétion  également  libres  dans 
le  parenchyme.  —  8,8.  détritus  organiques  gagnant 
les  voies  de  l’absorption. 


physique  où  le  corps  se  trouve  placé,  cette 
atmosphère  ne  le  quitte  jamais  :  elle  varie 
seulement  quant  à  son  épaisseur  et  à  sa  den¬ 
sité.  Vaporeuse  en  hiver,  elle  se  condense 
en  sueur  dans  la  saison  chaude.  On  acquiert 
mieux  la  certitude  de  son  existence  constante, 
lorsqu’on  approche  la  paume  de  la  main 
d’une  surface  parfaitement  polie  ,  celle-ci 
s’obscurcit  d’une  vapeur  légère  qui  finirait 
par  se  former  en  gouttelettes  si  la  chaleur 
du  corps  était  très-élevée  et  le  contact 
quelque  peu  prolongé. 

Toutes  les  parties  de  la  périphérie  du  corps 
n’exhalent  pas  cette  vapeur  en  égale  abon¬ 
dance.  Une  glace  ternie  par  la  pulpe  du  doigt, 
ne  l’est  pas  par  la  face  dorsale  de  cet  organe. 
En  général,  la  région  antérieure  du  corps 
perspire  beaucoup  plus  que  la  postérieure. 
Le  front,  le  pourtour  des  mamelles,  les  aines, 
les  aisselles  possèdent  au  suprême  degré  la 
faculté  perspiraloire. 

L’écorce  cutanée  percée  ,  comme  on  le 
sait ,  d’une  infinité  d’ouvertures  propres  à 
s’emparer  et  5  introduire  dans  l’économie 
vivante  les  substances  de  toute  espèce  dont 
l’air  est  imprégné  ,  déverse  aussi  dans  l’air 
les  produits  de  la  décomposition  animale. 
Est-ce  par  le  moyen  des  mêmes  ouvertures 
que  l’admission  et  la  décharge  s’effectuent? 
L’absorption  et  la  sécrétion  cutanées  auraient- 
elles  absolument  partout  le  même  siège  ?  Ce 
serait  à  la  microscopie  d’abord  ,  puis  à  l’ana¬ 
tomie  ,  de  nous  apprendre  s’il  y  a  dans  le 
cliorion  ,  dans  le  tissu  muqueux  et  dans  l’épi¬ 
derme  ,  deux  ordres  de  tubes  lymphatiques 
distincts,  des  bouches  qui  attirent,  et,  à  côté, 
des  pores  qui  rejettent  ;  ou  bien  si  les  mêmes 
canaux  sont  organisés  de  manière  et  jouissent 
d’une  même  aptitude  à  faire  progresser  les 
humeurs  en  deux  sens  diamétralement  op¬ 
posés.  Mais  jusqu’ici  la  science  physique  est 
restée  muette  sur  ce  point.  Elle  signale  dans 
la  peau  des  capillaires  artériels  et  veineux , 
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ses  derniers  ramuscules  avec  ceux  de 
l’articulaire  précédente. 

6.  Les  artères  jumelles  naissent  pres¬ 
que  toujours  d’un  tronc  commun  qui, 
lui-même  ,  sort  de  la  face  postérieure  de 
la  poplitée ,  entre  l’articulaire  moyenne 
et  les  articulaires  inférieures.  Elles  s’é¬ 
cartent  à  angle  très-aigu,  et  chacune 
gagne  le  muscle  jumeau  qui  lui  corres¬ 
pond  ,  en  s’enfonçant  dans  l’épaisseur  des 
fibres,  et  s’y  ramifiant  à  l’infini. 

7.  XJ  artère  tibiale  antérieure  ,  d’un 
volume  assez  considérable ,  sort  de  la 
face  antérieure  de  la  poplitée,  à  un  pouce 
à  peu  près  du  point  où  celle-ci  se  ter¬ 
mine.  Dès  son  origine  elle  se  jette  hori¬ 
zontalement  en  avant ,  traverse  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  muscle  jambier  pos¬ 
térieur  ,  le  ligament  interosseux ,  et  se 
montre  à  la  partie  anterieure  delà  jambe. 
Elle  se  courbe  alors ,  descend  perpendi¬ 
culairement  en  serpentant  entre  le  jam¬ 
bier  antérieur  et  le  long  péronier  latéral , 
passe  derrière  le  ligament  annulaire  an¬ 
térieur  du  tarse ,  et ,  sous  le  nom  d "'ar¬ 
tère  pédieuse ,  se  répand  sur  toute  la  face 
dorsale  du  pied  pour  finir  à  l’extrémité 
des  orteils. 

Les  rapports  que  la  tibiale  antérieure 
entretient  avec  les  parties  voisines ,  sont 
les  suivans  :  la  face  postérieure  repose 
en  haut  sur  le  ligament  interosseux ,  et , 
tout-à-fait  en  bas,  sur  le  tibia.  L’anté¬ 
rieure  est  successivement  recouverte  par 
les  muscles  jambier  antérieur,  exten¬ 
seur  commun  des  orteils  et  extenseur 
propre  du  gros  orteil.  Sa  face  interne 
touche  le  jambier  antérieur  en  haut,  le 
tibia  en  bas  ;  l’externe  regarde  succes¬ 
sivement,  dans  le  même  sens,  le  péroné, 
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des  canaux  lymphatiques  d’une  identité  par¬ 
faite  ,  et  elle  ne  va  point  au-delà. 

Toutefois,  dans  ces  derniers  temps ,  un 
auteur  allemand  s’annonçait  comme  ayant 
découvert  les  agens  spéciaux  de  la  sécrétion 
et  ceux  de  l’excrétion  des  sueurs.  Il  aurait  vu 
des  canaux  très-déliés  traversant  une  partie  du 
chorion  et  tout  le  corps  muqueux ,  et  s’ou¬ 
vrant  à  la  surface  externe  de  l’épiderme  ,  par 
des  orifices  au  nombre  d’une  cinquantaine 
par  ligne  carrée.  Il  pencherait  à  croire  que  ces 
conduits  forment  de  véritables  culs-de-sac  où 
les  artères  et  les  veines  se  ramifient  comme 
cela  a  lieu  dans  les  cellules  adipeuses. 

A  défaut  de  notions  plus  généralement 
confirmées ,  à  défaut  d’assertions  moins  con¬ 
jecturales,  voyons  ce  que  l’observation  phy¬ 
siologique  nous  transmet  de  plus  précis  à 
cet  égard. 

C’est,  sans  doute  ,  comme  nous  le  disions 
lout-à-l’heure,  c’est  à  la  simplicité  de  struc¬ 
ture  de  l’appareil  exhalant  que  l’humeur  pers- 
pirée  doit  la  simplicité  de  sa  nature  élémen¬ 
taire.  C’est  là  aussi  ce  qui  explique  la  promp¬ 
titude  de  sa  fabrication.  Dans  un  corps  animé, 
toute  surface  libre  perspire.  La  peau  interne 
n’est  pas  moins  poreuse  que  l’externe.  Toutes 
les  membranes  muqueuses  baignent  conti¬ 
nuellement  dans  un  halilus  de  même  carac¬ 
tère  que  la  vapeur  interposée  entre  l’épiderme 
et  l’air  atmosphérique.  Les  membranes  sé¬ 
reuses  ,  les  toiles  synoviales  ,  les  parois 
lamineuses  du  tissu  cellulaire  ,  les  bulles 
adipeuses,  le  parenchyme  des  organes, etc. , 
tout  donne  lieu  à  un  même  dégagement  , 
lequel  se  montre  parfaitement  appréciable  , 
lorsque  l’on  ouvre  un  animal  récemment  tué. 
On  eu  voit  s’élever  une  fumée  assez  épaisse 
qui  n’est  que  le  produit  de  la  perspiration 
condensé  par  l’air  atmosphérique.  Il  n’est 
point  de  fluide  qui,  par  ses  qualités  physiques 
et  chimiques,  ressemble  plus  à  la  sérosité  du 
sang.  C’est  à  peine  si  l’on  saisit  quelques 
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les  muscles  long  péronier  latéral,  exten¬ 
seur  commun  des  orteils  et  extenseur 
propre  du  gros  orteil. 

Dès  son  origine ,  la  tibiale  antérieure 
envoie  des  rameaux  très-déliés  aux  sur¬ 
faces  articulaires  du  genou.  Mais  au 
moment  où  elle  perce  le  ligament  inte¬ 
rosseux  pour  paraître  à  la  face  antérieure 
de  la  jambe  ,  elle  fournit  un  ou  deux 
rameaux  plus  volumineux  qui  se  cour¬ 
bent  en  haut  vers  la  rotule,  se  ramifient 
dans  fattaclie  supérieure  du  jambier 
antérieur  et  au  pourtour  de  l’articulation 
du  genou.  Ces  rameaux  désignés  par 
le  nom  d ''artères  récurrentes  du  genou  , 
ont  des  anastomoses  fréquentes  avec  les 
articulaires,  et  concourent  à  la  formation 
du  réseau  vasculaire  rotulien. 

Dans  tout  le  reste  de  la  jambe  ,  les 
rameaux  de  la  tibiale  antérieure  sont 
incalculables  et  n’ont  point  reçu  de  nom 
particulier.  Ils  varient  d’ailleurs  beau¬ 
coup  quant  à  leur  origine ,  leur  volume 
et  leur  longueur.  Les  uns  sont  posté¬ 
rieurs  :  ils  traversent  le  ligament  inte¬ 
rosseux  et  se  perdent  dans  la  région  pro¬ 
fonde  de  la  jambe.  Les  autres  sont  laté¬ 
raux  ,  et,  après  s’être  ramifiés  dans  les 
muscles  antérieurs  et  dans  les  tégumens 
de  la  jambe  ,  ceux  du  côté  interne  s’a¬ 
bouchent  avec  les  divisions  de  la  tibiale 
postérieure ,  ceux  du  côté  externe  avec 
les  divisions  de  la  péronière. 

Parmi  ces  derniers  ,  il  en  est  deux 
pourtant  de  plus  volumineux  et  qui  por¬ 
tent  le  nom  de  malléolaires.  Ils  naissent 
au  niveau  du  coude-pied.  L’un  s’étend 
transversalement  sur  la  malléole  interne 
et  y  forme  un  réseau  qui  s’épanouit  et  se 
perd  sur  l’articulation  tibio-tarsienne  et 


différences  dans  les  proportions  respectives 
de  leurs  sels.  Cette  particularité  serait  la 
seule  qui  donnerait  quelque  apparence  de 
justesse  à  la  théorie  de  la  filtration,  d’autant 
mieux  que  le  départ  humoral  s’opère  encore 
après  la  mort ,  et  que  la  ligature  des  veines 
ou  une  injection  d’eau  dans  ses  tubes  pro¬ 
duisent  des  épanchernens  séreux  abondans, 
l’hydropisie  ou  l’anasarque.  Mais  il  est  de 
certaines  bornes  à  opposer  à  ce  rapproche¬ 
ment,  et  quiconque  voudrait  les  méconnaître 
tomberait  dans  bien  des  erreurs,  dans  celle 
entre  autres  où  se  laissa  aller  le  célèbre 
Aristote  lorsqu’il  donna  l’explication  de  l’effet 
des  bains  chauds.  De  même ,  disait  ce  philo¬ 
sophe  ,  qu’un  crible  ne  laisse  plus  échapper 
l’eau  dès  qu’on  le  met  au  niveau  d’un  liquide, 
de  même  ,  dans  le  bain,  l’eau  bouche  exacte¬ 
ment  tous  les  pores  du  corps.  C’est  de  la  pure 
mécanique.  Mais  les  exhalations  tant  externes 
qu’internes  ne  suivent  point  les  lois  des  trans¬ 
sudations  de  la  matière  morte.  L’on  sue  et  l’on 
urine  dans  le  bain,  nonobstant  la  masse  d’eau 
qui  pèse  sur  toute  la  surface  du  corps.  Au 
surplus  ,  et  malgré  l’apparence  de  leur  iden¬ 
tité,  la  vapeur  de  la  synovie  n’est  point  celle 
de  la  sérosité,  ni  celle  de  l’humeur  aqueuse 
de  l’œil ,  etc. 

Il  y  a ,  en  outre ,  entre  toutes  les  sécré¬ 
tions,  une  telle  corrélation  de  travail,  quelles 
s’équilibrent  avec  une  admirable  harmonie. 
La  peau ,  les  membranes  muqueuses ,  par 
exemple ,  perspirent  sans  relâche  et  dans 
des  bornes  primordialement  prescrites,  et  si 
l’une  vient  à  languir,  on  voit  les  autres  qui  re¬ 
doublent  d’activité.  Celle  solidarité  entre  les 
organes,  entre  les  fonctions  diverses,  ne  sera 
jamais  du  domaine  d’une  grossière  mécani¬ 
que.  Son  objet  est  tout  dans  l’intérêt  de  la  vie, 
dont  le  maintien  paraît  être  attaché  à  une 
mesure  fixe  de  produits  sécrétés,  n’importe 
la  surface  qui  entraîne  ces  produits  au  dehors. 
On  aurait  peine  à  croire  tout  ce  que  la  science 
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sur  la  partie  voisine  du  tarse;  l’autre 
descend  obliquement  en  dehors  sur  la 
malléole  externe ,  passe  derrière  les 
tendons  des  muscles  extenseur  commun 
des  orteils  et  péronier  antérieur ,  et 
couvre ,  en  s’y  consumant ,  tout  le  côté 
externe  de  l’articulation  du  pied  avec  la 
jambe. 

L 'artère  pédieuse  termine  la  tibiale 
antérieure  sur  les  régions  dorsale  et 
plantaire  du  pied.  Son  volume  est  très- 
variable.  Du  coude-pied  où  elle  com¬ 
mence  ,  elle  se  porte  horizontalement  en 
avant  jusqu’à  l’origine  du  premier  mus¬ 
cle  interosseux  dorsal ,  perce  de  haut  en 
bas  les  fibres  de  ce  muscle,  et  se  place  à 
la  plante  du  pied  ,  pour  concourir,  en 
s’abouchant  avec  la  plantaire  externe ,  à 
former  l’arcade  plantaire.  Dans  cette 
première  partie  de  son  trajet ,  la  pédieuse 
repose  sur  le  tarse  et  est  immédiatement 
recouverte  par  le  muscle  pédieux.  Elle 
jette ,  de  ses  bords  interne  et  externe ,  un 
nombre  considérable  de  ramuscules  qui 
se  répandent  sur  les  faces  interne  et 
dorsale  du  pied.  Ces  divisions  sont  ex¬ 
trêmement  déliées  ;  mais ,  parmi  les  ex¬ 
ternes  ,  il  en  est  deux  de  plus  volumi¬ 
neuses  ,  les  artères  tarsienne  et  métatar¬ 
sienne  ,  qui  méritent  une  description. 

La  première  naît  au  niveau  de  la  tête 
du  scaphoïde.  Elle  s’avance  obliquement 
en  dehors  ,  sous  le  muscle  pédieux ,  jus¬ 
qu’au  bord  externe  du  pied ,  et ,  après 
s’être  ramifiée  dans  les  muscles  et  dans 
les  os  du  tarse ,  elle  se  perd  en  formant 
un  réseau  sur  le  calcanéum  et  sur  le 
cuboïde,  en  s’anastomosant  aussi  avec 
les  divisions  de  la  malléolaire  et  de  la 
plantaire  externe. 

Tom.  II. 


l’homme. 

thérapeutique  a  conquis  de  richesses  de  l’ap¬ 
préciation  sévère  de  ces  rapports  !  Que 
d’exemples  de  dyssenteries  graves,  d’hydro- 
pisies  de  toute  espèce ,  et  d’autres  maladies 
sans  nombre  ,  déterminées  par  une  aberra¬ 
tion  ou  un  ralentissement  prolongé  des  exha¬ 
lations  de  la  peau!  Que  d’exemples  de  gué¬ 
rison  par  le  retour  à  son  état  normal  de  cet 
acte  si  important!  L’on  se  rappelle  encore  les 
efforts  glorieux  du  corps  médical ,  dans  ses 
attaques  dirigées  contre  ce  terrible  fléau  qui 
menaçait  naguère  de  décimer  l’humanité. 
Exciter  vivement  la  sensibilité  delà  peau, 
provoquer  cet  organe  à  une  réaction  capable 
d’enchaîner  le  travail  insolite  du  tube  diges¬ 
tif,  tel  était  le  but  essentiel  que  tout  théra¬ 
peutiste  mettait  son  bonheur  à  pouvoir  attein¬ 
dre.  Et ,  en  effet ,  produire  des  sueurs ,  c’était 
tarir  les  diarrhées  séreuses,  c’était  vaincre 
le  choléra  asiatique. 

De  toutes  les  surfaces  internes,  celle  qui 
sécrète  avec  une  activité  plus  grande  et  plus 
soutenue  à  la  fois  ,  est  la  surface  pulmonaire. 
A  chaque  expiration,  une  masse  d’humeur 
aqueuse  est  expulsée  des  cavités  bronchi¬ 
ques,  et  répandue  dans  l’atmosphère  générale. 
On  l’a  portée ,  avec  un  peu  d’exagération 
sans  doute ,  à  4  livres  dans  les  24  heures. 
Cette  abondance  ne  peut  tenir  évidemment 
qu’à  l’énorme  quantité  de  sang  dont  est  gorgé 
le  parenchyme  pulmonaire  ;  et,  selon  toute 
probabilité,  le  sang  artériel  et  le  sang  vei¬ 
neux  concourent  simultanément  à  sa  fabrica¬ 
tion,  le  sang  veineux  comme  étant  plus  riche 
en  sérosité  que  le  sang  artériel,  et  ce  dernier 
comme  fournissant  à  une  sécrétion  analogue 
sur  tous  les  autres  points  de  l’économie  ani¬ 
male. 

Ce  liquide  s’échappe  de  la  bouche  à  l’état 
de  vapeur,  parce  que  l’air  atmosphérique  le 
dissout  et  le  raréfie  en  se  mettant  en  contact 
avec  lui.  Aussi  est-il  lout-à-fait  invisible 
quand  l’air  est  sec  et  chaud.  Mais  en  hiver,  et 
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La  deuxième  sort  de  la  pédieuse  au 
moment  où  celle-ci  s’enfonce  dans  le 
premier  espace  interosseux.  Cachée  sous 
le  muscle  pédieux,  elle  se  porte  en 
avant  et  en  dehors ,  en  décrivant  un  tiers 
de  cercle  dont  la  concavité  qui  est  pos¬ 
térieure  ,  couvre  de  divisions  les  parties 
voisines,  pendant  que  sa  convexité  donne 
naissance  à  trois  artères  volumineuses , 
les  interosseuses  dorsales  du  pied.  Celles- 
ci  s'avancent  en  serpentant  sur  les  se¬ 
cond  ,  troisième  et  quatrième  muscles 
interosseux  dorsaux  ,  et  elles  communi¬ 
quent  ,  au  niveau  des  extrémités  posté¬ 
rieures  de  ces  muscles,  avec  les  perfo¬ 
rantes  postérieures  de  la  plantaire  ex¬ 
terne,  et,  vis-à-vis  les  articulations  méta¬ 
tarso-phalangiennes  ,  avec  les  perforantes 
antérieures.  Chacune  des  interosseuses 
se  divise  alors  en  deux  rameaux  qui 
suivent  les  bords  latéraux  supérieurs  des 
orteils  correspondans  ,  depuis  le  bord 
externe  du  second  jusqu’au  bord  interne 
du  dernier  ,  et  se  perdent  enfin  par 
des  anastomoses  à  l’extrémité  des  pha¬ 
langes.  Quant  à  l’artère  du  premier 
muscle  interosseux  dorsal ,  elle  émane 
directement  de  la  pédieuse ,  au  point 
même  où  celle-ci  s’engage  dans  le  pre¬ 
mier  espace  interosseux.  Elle  longe  le 
côté  externe  du  premier  os  du  méta¬ 
tarse,  et  se  divise  en  deux  rameaux, 
dont  l’un  suit  le  bord  externe  du  pre¬ 
mier  orteil,  l’autre  le  bord  interne  du 
second. 

L’artère  pédieuse  s’engage,  comme  il 
a  été  dit ,  sous  la  plante  du  pied.  C’est  la 
deuxième  partie  de  son  trajet.  Elle  offre 
là  deux  branches  terminales.  Par  l’une , 
elle  concourt  à  la  formation  de  l’arcade 


si  l’atmosphère  est  humide,  il  conserve  toute 
sa  densité  ;  il  sort  en  fumée  très-épaisse  et  on 
n’a  qu’à  le  recueillir  sur  une  surface  solide  et 
bien  polie,  pour  qu’il  y  coule  en  gouttelettes 
abondantes. 

Si  l’on  voulait  approfondir  ce  qu’il  y  a 
d’éminemment  utile  dans  cet  acte  perspira- 
toire  des  parois  pulmonaires ,  on  le  décou¬ 
vrirait  sans  peine  dans  la  nécessité  où  devait 
être  l’économie  vivante  de  se  débarrasser 
non-seulement  des  particules  organiques  dé¬ 
tériorées,  mais  encore  de  l’excédant  de  calo¬ 
rique  qui  la  pénètre.  Nulle  surface  n’était  sans 
doute  plus  légitimement  appelée  à  remplir  ce 
dernier  office  que  celle  qui,  pour  d’autres  be¬ 
soins  non  moins  impérieux,  se  livre  sans  re¬ 
lâche  à  des  actes  de  répulsion,  et  qui,  servant 
comme  de  creuset  à  une  opération  chimique 
permanente,  est,  par  ce  fait,  un  foyer  abon¬ 
dant  de  chaleur.  L’humeur  aqueuse,  qui 
s’échappe  parles  porosités  exhalantes,  sous¬ 
trait  au  corps,  en  se  vaporisant,  une  partie 
considérable  de  calorique  ,  lequel,  s’il  était 
toujours  contenu  ,  toujours  accumulé  dans 
les  tissus,  ne  pourrait  qu’y  produire  un  prompt 
embrasement.  La  muqueuse  bronchique  et 
l’enveloppe  cutanée  concourent  à  ce  rejet 
d’une  manière  à  peu  près  égale ,  mais  bien 
plus  énergiquement  et  avec  plus  de  conti¬ 
nuité  que  toute  autre  surface  sécrétoire. 
Y  aurait-il  erreur  à  prétendre  que  la  pre¬ 
mière ,  la  perspiration  pulmonaire,  a  pour 
objet  plus  direct  l’expulsion  du  calorique 
dégagé  par  la  décomposition  de  l’air  inspiré, 
tandis  que  la  transpiration  cutanée  est  plutôt 
destinée  au  refroidissement  de  la  généralité 
des  parties?  Un  fait  d’observation  moins  con¬ 
jectural,  incontestable,  c’est  que  ces  deux 
fonctions  se  suppléent  jusqu’à  un  certain 
point ,  et  qu’à  elles  deux,  et  avec  une  éner¬ 
gie  tantôt  égale,  tant  alternativement  prédo¬ 
minante  pour  chacune  d’elles,  elles  rejettent 
de  l’intérieur  du  corps  la  presque  totalité  de 
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plantaire  ;  par  l’autre ,  elle  se  porte  di¬ 
rectement  en  avant ,  entre  le  premier  os 
du  métatarse  et  le  muscle  abducteur  du 
gros  orteil.  Cette  dernière  branche  donne 
d’abord  un  rameau  principal  au  côté  in¬ 
terne  du  premier  orteil ,  après  quoi  elle 
se  termine  par  deux  autres  rameaux, 
l’un  interne ,  qui  suit  le  côté  externe  du 
même  orteil  ;  l’autre  externe  ,  qui  suit 
le  côté  interne  du  second. 

L’artère  poplitée,  après  avoir  fourni 
les  diverses  branches  que  nous  venons  de 
décrire ,  se  termine  à  la  fin  du  quart 
supérieur  de  la  jambe;  elle  offre  là  une 
bifurcation  qui  compose  les  artères  pé¬ 
ronière  et  tibiale  postérieure. 

c.  Artère  péronière .  Elle  est  la  branche 
externe  de  la  bifurcation  poplitée.  Son 
volume  égale  à  peu  près  celui  de  la  ti¬ 
biale  antérieure.  Située,  dans  presque 
toute  son  étendue ,  à  la  région  posté¬ 
rieure  et  profonde  de  la  jambe,  elle 
suit  le  bord  interne  du  péroné,  et  se  ter¬ 
mine  sur  les  faces  interne  et  dorsale  du 
pied.  Sa  face  postérieure  repose  d’abord 
sur  le  muscle  soléaire ,  puis  sur  le  long 
fléchisseur  du  gros  orteil.  L’antérieure 
est  cachée  par  le  jambier  postérieur ,  en 
partie  par  le  péroné,  et  tout-à-fait  en 
bas  par  le  ligament  interosseux. 

Les  rameaux  de  la  péronière ,  dans 
toute  l’étendue  de  la  jambe ,  s’adressent 
aux  divers  muscles  avec  lesquels  cette 
artère  est  en  contact.  Plusieurs  se  por¬ 
tent  sur  le  fléchisseur  commun  des 
orteils,  sur  les  jumeaux  et  même  jus¬ 
qu’aux  tégumens.  L’un  d’eux ,  plus  vo¬ 
lumineux  ,  sort  de  l’extrémité  inférieure 
de  l’artère,  passe  transversalement  au 
devant  du  long  fléchisseur  du  gros  or- 


calorique  qu’un  grand  nombre  de  causes  , 
dont  il  sera  bientôt  fait  mention ,  reprodui¬ 
sent  au  fur  et  mesure  que  l’élimination 
s’effectue. 

A  n’examiner  la  peau  que  d’un  œil  peu 
attentif  et  hors  des  temps  où  elle  est  en  sueur, 
on  serait  loin  de  se  douter  qu’alors  même 
elle  est  le  siège  d’un  travail  excréteur,  géné¬ 
ral,  très-actif.  Et  ce  travail  est  tel  que  cet 
organe  ,  malgré  son  peu  d’étendue,  compara¬ 
tivement  à  celle  de  l’ensemble  des  mem¬ 
branes  muqueuses ,  fait  pourtant  éprouver 
au  corps  les  déperditions  les  plus  abon¬ 
dantes. 

Hippocrate  avait  déjà  dit  que  le  corps 
vivant  aspire  et  expire.  Il  aspire  tout  ce  qui 
peut  réparer  sa  partie  matérielle ,  il  expire 
tout  ce  qui  ne  peut  lui  servir.  Cette  idée 
d’IIippocrate  peut  spécialement  s’entendre 
de  la  double  faculté  absorbante  et  excrétoire 
dévolue  à  la  peau.  Par  sa  position  même  aux 
limites  extérieures  du  corps  ,  la  peau  est 
dans  la  condition  la  plus  favorable  pour 
accomplir  ce  double  objet.  La  connaissance 
de  son  utilité  sous  le  premier  rapport  nous 
est  déjà  acquise  :  nous  ne  devons  avoir  ici  en 
vue  que  son  usage  purement  excréteur. 

Le  tube  intestinal  avait  assez  à  faire  pour 
l’élaboration  et  l’absorption  de  la  pâte  chy¬ 
leuse.  Il  est  aussi  chargé  de  la  dépuration , 
mais  c’est  particulièrement  de  celle  qui  re¬ 
garde  le  bol  alimentaire ,  et  beaucoup  moins 
de  celle  de  l’organisme  tout  entier.  Sous  ce 
seul  point  de  vue ,  son  travail  purificateur 
occupe  un  rang  très-secondaire,  et  celui  de  la 
peau  doit  être  apprécié  comme  plus  impor¬ 
tant  par  sa  généralité  même  ,  puisqu’il  porte 
à  la  fois  et  sur  la  dépuration  intestinale  et  sur 
celle  de  l’organisme  entier.  En  effet ,  chez 
les  individus  habituellement  constipés,  toute 
la  fonction  dépuratrice  semble  rejetée  sur  la 
peau  ,  car  cet  organe  donne  lieu  à  une  trans¬ 
piration  plus  grande,  plus  soutenue,  laquelle, 
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teil ,  et  communique  avec  la  tibiale  pos¬ 
térieure. 

Près  de  la  malléole  externe  et  sur  le 
ligament  interosseux ,  la  péronière  subit 
une  bifurcation  dont  les  branches  cons¬ 
tituantes  sont  la  péronière  postérieure  et 
la  péronière  antérieure.  La  première  suit 
le  trajet  primitif  du  tronc  générateur. 
Elle  passe  derrière  l’articulation  in¬ 
férieure  du  péroné  avec  le  tibia  ,  envoie 
plusieurs  rameaux  aux  muscles  voisins  , 
à  l’articulation  du  coude -pied  et  au 
tendon  d’Achille ,  et  ensuite ,  gagnant  la 
face  externe  du  calcanéum,  elle  y  subit 
un  nombre  indéfini  de  divisions  termi¬ 
nales  qui  se  répandent  sur  cet  os  et  sur 
les  divers  muscles  de  cette  région.  La 
plupart  de  ces  divisions  communiquent 
avec  la  tibiale  antérieure. 

La  deuxième  branche  terminale  de 
la  péronière  ou  la  péronière  antérieure 
manque  quelquefois.  Lorsqu’elle  existe , 
elle  traverse  d’arrière  en  avant  le  liga¬ 
ment  interosseux  ,  descend  sur  l’articu- 
tion  péronéo-tibiale  inférieure  et  le  long 
du  côté  externe  du  muscle  péronier  an¬ 
térieur,  s’avance  sur  le  dos  du  pied, 
et ,  après  avoir  fourni  de  rameaux  l’ar¬ 
ticulation  du  coude-pied  ,  les  os ,  les 
muscles  et  les  tégumens  ambians  ,  elle 
s’abouche  avec  la  tibiale  antérieure  en 
formant  une  petite  arcade. 

d.  Artère  tibiale  postérieure.  Plus  vo¬ 
lumineuse  et  moins  profonde  que  la 
précédente,  elle  est  la  branche  interne 
de  la  bifurcation  poplitée.  Sa  direction  , 
d’abord  un  peu  oblique  en  dedans  , 
devient  bientôt  verticale  jusqu’à  la  partie 
inférieure  de  la  jambe.  L’artère  se  glisse 
alors  sous  la  voûte  du  calcanéum  où 


loulen  purgeant  la  généralité  des  parties,  tient 
aussi  le  tube  intestinal  à  l’abri  des  accumu' 
lations  de  matières  stercorales. 

Nous  objeclera-t-on  que  les  reins ,  dont 
l’activité  est  si  grande  et  le  but  de  dépuration 
si  palpable  ,  pourraient  suffire,  à  la  rigueur, 
pour  opérer ,  en  faveur  de  la  peau ,  ce  que 
le  tube  intestinal  est  impropre  à  effectuer? 
Mais  en  accordant  même  que  ce  débouché  de 
produits  organiques  détériorés  aurait  pu  sup¬ 
pléer  tous  les  autres,  est-ce  aux  reins  que  la 
nature  aurait  confié  l’émission  de  l’excédant 
de  calorique  ?  Et  c’est  là  précisément  le  plus 
beau  rôle  de  l’action  cutanée ,  par  lequel 
l’organisme  vivant  est  maintenu  dans  un  rap¬ 
port  déterminé  de  chaleur  avec  les  agens  ex¬ 
térieurs  ,  par  lequel  se  trouve  prévenue  à 
coup  sur  la  conflagration  des  organes.  Toute¬ 
fois,  et  comme  simplement  dépuralrice  ,  l’ac¬ 
tion  de  la  peau  ne  saurait  se  passer  de  son  in¬ 
tégrité.  Un  surcroît  d’énergie  de  la  part  de 
quelques  autres  organes  et  des  reins  en  par¬ 
ticulier  supplée  quelquefois  à  son  inertie  , 
mais  cette  exclusion  n’étant  point  naturelle, 
est  rarement  exemple  de  dangers.  Les  au¬ 
teurs  citent  nombre  d’exemples  de  maladies 
très-graves  déterminées  par  une  simple  sup¬ 
pression  de  la  transpiration  des  pieds  ou  des 
aisselles ,  et  l’on  peut  dire  qu’il  n’est  per¬ 
sonne,  qui,  plus  ou  moins  souvent,  n’ait  payé 
de  quelque  trouble  fonctionnel  sa  négligence  à 
n’avoir  pas  entretenu  ou  provoqué  ce  travail 
de  décharge  si  salutaire. 

Comme  l’humeur  de  la  transpiration  pul¬ 
monaire  ,  les  produits  de  la  sécrétion  cutanée 
s’exhalent  dans  l’air  atmosphérique.  S’ils  se 
présentent  en  trop  grande  abondance  ,  ou 
qu’un  air  chaud  et  humide  s’oppose  à  l’éva¬ 
poration  ,  ils  suintent  en  gouttelettes  à  la  sur¬ 
face  de  l’épiderme  et  forment  la  sueur.  Les 
vêtemens,  quel  que  soit  son  état,  en  absor¬ 
bent  une  quantité  considérable.  Une  partie 
se  concrète  aussi  sur  les  écailles  épidermi- 
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elle  se  bifurque  pour  s’étendre  et  se 
perdre  dans  la  face  plantaire  du  pied  et 
des  orteils.  Ses  rapports  sont  :  en  dehors, 
avec  le  nerf  tibial  postérieur;  en  arrière, 
avec  les  jumeaux  ,  le  soléaire ,  le  bord 
interne  du  tendon  d’Achille  et  l’aponé¬ 
vrose  jambière  ;  en  avant,  avec  lejam- 
bier  postérieur ,  le  long  fléchisseur  com¬ 
mun  des  orteils  et  la  face  postérieure  du 
tibia. 

Les  rameaux  de  cette  artère  sont,  pour 
la  plupart ,  latéraux ,  et  pénètrent  dans 
les  muscles  jambier  et  fléchisseurs.  L’un 
d’eux ,  près  des  malléoles ,  communique 
avec  le  rameau  correspondant,  déjà  cité, 
de  la  péronière  ;  quelques  autres  près 
la  voûte  du  calcanéum  ,  se  rendent  dans 
l’adducteur  du  gros  orteil ,  au  périoste 
du  tibia  et  à  la  peau. 

Les  branches  de  bifurcation  de  la 
tibiale  postérieure  sont  connues  sous  le 
nom  de  plantaires.  L’une  est  interne  , 
l’autre  externe. 

La  plantaire  interne ,  très-grèle  et  d’un 
court  trajet,  se  porte  horizontalement 
en  avant  le  long  du  bord  interne  de  la 
plante  du  pied.  D’abord  couchée  sur  le 
muscle  adducteur  du  gros  orteil ,  elle 
passe  ensuite  sous  son  court  fléchisseur , 
et,  dans  ce  trajet,  elle  envoie  de  nom¬ 
breux  rameaux  à  ces  muscles ,  à  l’arti¬ 
culation  tibio-tarsienne  ,  au  tissu  cellu¬ 
laire  et  à  la  peau ,  puis  au  court  fléchis¬ 
seur  commun  des  orteils  et  aux  os  du 
tarse.  Ces  derniers  s’anastomosent  avec 
ceux  de  la  pédieuse.  Lorsqu'elle  est  par¬ 
venue  à  l’extrémité  antérieure  du  méta¬ 
tarse  ,  elle  finit  en  s’abouchant  avec 
quelques-unes  des  artères  collatérales. 

La  plantaire  externe  est  de  beaucoup 


l’homme. 

ques,  et  compose  à  la  longue,  chez  les  per¬ 
sonnes  peu  soigneuses  de  la  propreté  de  leur 
corps  ,  une  couche  solide  plus  ou  moins 
épaisse  qui  obstrue  les  pores  et  peut  devenir 
cause  de  maladies  meurtrières. 

Cette  propriété  qu’a  l’humeur  perspirée  de 
se  concréter ,  s’explique  par  la  nature  même 
de  sa  composition ,  laquelle  est  presque  en¬ 
tièrement  saline.  M.  Thénard  y  a  bien  fait 
connaître  de  l’acide  acétique,  Berzélius,  de 
l’acide  lactique  ;  on  y  rencontre  aussi  une 
matière  gélatineuse  ,  de  l’oxide  de  fer  et  de 
l’ammoniaque.  Mais  ce  qu’on  en  retire  en  plus 
grande  abondance  ,  c’est  de  l’eau ,  du  phos¬ 
phate  de  chaux  et  de  l’hydrochlorate  de  soude 
et  de  potasse.  Il  est  des  animaux  chez  les¬ 
quels  celte  excrétion  saline  est  si  considérable 
qu’elle  compose  tous  les  jours  une  couche  nou¬ 
velle  très-sensible  de  matière  solide  à  la  sur¬ 
face  de  leur  corps.  De  là,  la  nécessité  d’étril¬ 
ler  journellement  les  chevaux,  tandis  que  , 
chez  l’homme,  le  simple  usage  du  linge  blanc 
et  de  quelques  bains  suffit  pour  maintenir  la 
peau  dans  son  état  de  propreté. 

Cette  composition  élémentaire  de  la  matière 
transpirée,  sans  être  précisément  analogue  à 
celle  de  l’urine,  rend  compte,  cependant,  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  des  modifications  qui  se 
présentent  dans  les  propriétés  physiques  et 
chimiques  de  l’urine  ,  lorsque  le  travail  de  la 
peau  a  subi  quelque  dérangement.  A  part  la 
compensation  établie,  pour  l’un  et  l’autre  de 
ces  organes,  entre  la  quantité  de  liquide  ex¬ 
primé,  l’on  sait  encore  que  l’urine  se  charge 
d’un  grand  nombre  des  sels  qui  ne  trouvent 
plus  d’issue  par  les  pores  cutanés.  L’on  sait 
aussi  que  ce  liquide  renferme  d’autant  plus 
d’acide  phosphorique  que  l’humeur  perspirée 
par  l’épiderme  est  moins  riche  en  phosphate, 
et  réciproquement.  Mais  une  singularité  de 
correspondance  est  celle  que  le  docteur 
Osborne  a  constatée  dans  des  observa¬ 
tions  sévères.  Le  savant  médecin  anglais 


134  LE  CORPS  DE  l’homme. 


plus  grosse  que  la  précédente  ,  plus 
étendue  et  plus  rameuse.  Elle  est  vé¬ 
ritablement  la  continuation  de  la  ti¬ 
biale.  Se  dirigeant  d’abord  oblique¬ 
ment  en  bas  et  en  dehors  entre  l’acces¬ 
soire  du  long  fléchisseur  des  orteils  et  le 
court  fléchisseur  commun ,  plus  tard 
entre  ce  dernier  muscle  et  l’abducteur  du 
petit  orteil,  elle  arrive  vers  l’extrémité 
postérieure  du  cinquième  os  du  méta¬ 
tarse.  Alors  elle  se  recourbe  en  dedans , 
s’avance  entre  l’abducteur  du  gros  orteil 
et  les  interosseux  ,  et  se  termine  en 
s’abouchant  avec  la  pédieuse. 

Il  suit  de  là  que  la  plantaire  externe 
décrit ,  dans  son  trajet ,  une  grande  cour¬ 
bure  dont  la  convexité  regarde  le  bord 
interne  de  la  plante  du  pied.  C’est  elle 
qu’on  désigne  sous  le  nom  d? arcade  plan¬ 
taire. 

A  l’instar  de  l’arcade  profonde  de  la 
main  ,  celle-ci  fait  rayonner  de  ses 
quatre  faces  d’innombrables  rameaux. 
Les  supérieurs  ,  du  nom  d "'artères  perfo¬ 
rantes  postérieures  ,  et  au  nombre  de 
trois,  s’engagent  dans  les  trois  derniers 
espaces  interosseux  et  s’épanouissent  sur 
le  dos  du  pied  en  s’anastomosant  avec  les 
interosseuses  dorsales  de  la  métatar¬ 
sienne.  Les  postérieurs  et  inférieurs  se  ré¬ 
pandent  dans  les  muscles  interosseux  et 
lombricaux  ,  et  à  la  fois  dans  l’articula¬ 
tion  tarso-méta tarsienne.  Les  antérieurs, 
plus  remarquables  pour  leur  volume  et 
leur  longueur ,  s’adressent  principale¬ 
ment  aux  orteils.  Elles  sont  au  nombre 
de  quatre.  La  première  dirigée  en  avant 
et  en  dehors ,  entre  le  cinquième  os  du 
métatarse  et  le  muscle  court  fléchisseur 
du  petit  orteil,  s’étend  jusqu’à  l’extré- 


ayant  recueilli  plusieurs  exemples  de  sécré¬ 
tion  d’urine  coagulable  par  la  chaleur  ,  coïn¬ 
cidant  avec  une  altération  organique  des  reins, 
a  parfaitement  reconnu  que  ces  altérations  et 
le  symptôme  concomitant ,  la  coagulation  de 
l'urine ,  se  rattachent  dans  la  pluralité  des 
cas,  à  un  dérangement  des  fonctions  de  la 
peau;  et  il  assure  que  sur  36  faits  de  ce 
genre  par  lui  examinés,  52  provenaient  d’une 
suppression  de  transpiration ,  et  qu’il  lui  a 
suffi  de  rouvrir  les  voies  cutanées,  pour  tarir 
la  source  urinaire  anormale. 

Du  reste,  rien  n’est  plus  variable  que  le 
nombre  et  la  quantité  respective  des  élémeus 
constitutifs  de  la  transpiration.  L’on  sait  que 
les  femmes  enceintes,  les  enfans,  les  nour¬ 
rices  exhalent  une  odeur  d’une  acidité  qui  ne 
se  remarque  point  dans  l’homme  adulte.  La 
balance  établie  entre  la  sécrétion  des  reins  et 
celle  de  la  peau  ,  fait  que  ,  sous  l’influence  de 
mille  conditions  diverses ,  l’une  attire  vers 
elle-même  ce  que  l’autre  refuse  et  récipro¬ 
quement;  d’où  il  suit  qu’on  ne  peut  rien  fon¬ 
der  de  positif  sur  les  proportions  nécessaires 
à  un  type  normal  des  humeurs  transpirées. 

Une  égale  difficulté  se  présente  quand  il 
s’agit  de  préciser  la  quantité  de  matière  per¬ 
due  par  transpiration  dans  un  temps  donné. 
A  la  vérité,  les  tables  mathématiques  dressées 
pour  cet  objet  par  les  physiologistes  et  les 
médecins  sont  nombreuses  et  très-exactement 
chiffrées.  Mais  il  faut  de  prime  abord  déclarer 
que  toutes  portent  une  empreinte  d’erreur. 
Les  premiers  calculs  de  ce  genre  consignés 
dans  les  annales  de  la  science  nous  viennent 
du  célèbre  Sanctorius.  Ce  tenace  expérimen¬ 
tateur  eut  l’esprit  préoccupé  d’une  idée  que 
voici  :  L’économie  vivante  se  peignit  à  son 
imagination  comme  un  alcarazas  qu’on  emplit 
de  liquide  et  qu’on  expose  ensuite  à  l’évapo¬ 
ration.  La  différence  entre  la  quantité  de  li¬ 
queur  introduite  et  celle  qui  reste  dans  le 
vase  après  un  certain  temps  exprime  exacte- 
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mité  de  cet  orteil  et  en  constitue  la  col¬ 
latérale  externe.  Les  trois  autres  s’avan¬ 
cent  dans  les  trois  derniers  espaces 
interosseux  j  couvrent  de  divisions  les 
muscles  qu’ils  rencontrent,  lombricaux 
et  interosseux,  et ,  au  point  de  jonction 
des  os  du  métatarse  avec  les  phalanges  , 
laissent  échapper  un  petit  rameau ,  du 
nom  d g,  perforant  antérieur ,  par  lequel 
elles  communiquent  avec  la  métatar¬ 
sienne.  Après  cela  ces  artères  se  bifur¬ 
quent,  et  les  branches  de  ces  bifurca¬ 
tions  ,  appelées  collatérales  ,  longent  les 
bords  correspondans  des  orteils ,  depuis 
l’interne  du  petit  jusqu’à  l’externe  du 
second  ,  couvrant  de  ramuscules  les 
surfaces  des  doigts  et  s’anastomosant 
par  arcades  à  l’extrémité  de  ces  organes. 

ARTICLE  TROISIEME. 

D  es  Troncs  veineux  et  de  leurs 
Divisions. 

Dans  l’exposé  de  nos  considérations 
générales  sur  le  système  des  veines  , 
nous  disions  que  ces  tubes  tirent  leur 
origine  de  la  généralité  des  parties  du 
corps ,  par  un  nombre  indéterminé  de 
radicules  se  réunissant  successivement 
et  composant  des  troncs  qui  finissent  au 
cœur.  L’idée  de  cette  disposition ,  dé¬ 
duite  du  mode  spécial  de  circulation 
du  sang  noir,  semblerait  importer  la 
nécessité  de  décrire  les  veines  en  les 
prenant  à  leurs  racines  et  les  accompa¬ 
gnant  jusqu’à  leurs  troncs.  C’est  là ,  du 
moins ,  la  marche  d’exposition  gra¬ 
phique  généralement  suivie  par  les  au¬ 
teurs.  Mais  nous  observerons  que  le 
cours  du  sang  noir  est  une  raison  trop 
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ment  la  quantité  qui  s’est  évaporée.  Sanclorius 
eut  la  constance  presque  surnaturelle  de 
passer  trente  années  établi  dans  une  balance  , 
pesant  chaque  jour,  avec  un  soin  minutieux  , 
d’une  part  ses  alimens  et  ses  boissons ,  de 
l’autre  le  produit  de  ses  excrétions  solides  et 
liquides.  Ce  qui  manquait  à  ce  produit  pour 
égaler  le  poids  des  matières  ingérées,  repré¬ 
sentait,  suivant  lui,  la  quantité  de  trans¬ 
piration  insensible  ou  de  matière  vaporeuse 
exhalée  par  la  surface  de  la  peau.  On  ne  sait  ce 
qui  doit  le  plus  étonner,  ou  de  l’opiniâtreté  de 
son  zèle,  ou  de  sa  persévérance  dans  une 
erreur  aussi  grossière.  Sur  ses  calculs  de 
trente  années ,  Sanclorius  établit  que  le  corps 
humain  laisse  échapper  par  la  transpiration 
cutanée  insensible  les  cinq  huitièmes  des  ma¬ 
tières  employées  à  le  réparer. 

Mais  outre  que  bien  d’autres  auteurs  ,  ex¬ 
périmentant  sur  les  mêmes  bases  que  Sanc- 
torius,  sont  venus  démentir  ce  résultat,  quel 
fond  pouvons-nous  faire  sur  un  procédé  aussi 
mécanique,  sur  un  calcul  aussi  incomplet  ? 
D’abord  Sanclorius  ne  faisait  point  la  part  à 
la  perspiration  pulmonaire,  et  nous  savons  à 
n’en  point  douter  que  celle-ci  égale  quelque¬ 
fois  si  elle  ne  surpasse  la  transpiration  cu¬ 
tanée.  Il  négligeait  aussi  cette  multiplicité  de 
circonstances  modificatrices  de  toutes  les 
fonctions ,  circonstances  dont  les  unes  sont 
propres  à  tout  individu,  et  dont  les  autres 
agissent  différemment  sur  chacun  d’eux  selon 
le  mode  spécial  de  sensibilité  qu’elles  rencon¬ 
trent.  Voyez  déjà  comme  la  transpiration  est 
différente  aux  deux  périodes  extrêmes  de  la 
vie  ?  Le  vieillard  transpire  rarement.  Les 
concrétions  calcaires  qui  s’établissent  dans 
les  mailles  de  ses  tissus,  ont  pour  cause  ma¬ 
jeure  l’inactivité  de  la  peau.  Que  l’on  compare 
ces  organes  mourans  avec  ceux  pleins  de 
chaleur  et  de  mobilité  de  l’enfance?  Ce  n’est 
pas  tant  parce  que  les  tissus  ont  besoin  de  se 
développer  que  la  vie  de  l’enfant  est  presque 
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insignifiante  pour  qu’elle  puisse  nous 
asservir  à  un  usage  essentiellement  nui¬ 
sible  à  la  lucidité  de  la  description.  En 
général ,  les  veines  marchent  à  côté  des 
artères  :  ces  deux  ordres  de  tubes  se 


PLANCHE  LXXV. 

Ou  y  a  figuré  les  veines  de  la  région  antérieure  du 
cou.  La  paroi  antérieure  de  la  poitrine  et  les  plèvres 
ont  été  enlevées  ,  les  poumons  écartés,  pour  mettre  à 
découvert  la  base  du  cœur,  la  veine-cave  supérieure 
et  les  gros  troncs  veineux  que  celle-ci  fournit.  Le  mus¬ 
cle  steruo-masloïdien  a  été  également  coupé  à  sa  par¬ 
tie  moyenne  pour  faire  voir  la  veine  jugulaire  interne 
dans  son  rapport  exact  avec  la  jugulaire  externe. 

A.  Le  cœur.  — B,  C.  les  ventricules  droit  et  gau¬ 
che.  —  D ,  E.  les  oreillettes.  —  F.  la  trachée-artère. 

—  G ,  G.  les  poumons  tirés  en  dehors  par  des  airignes. 

—  II.  le  larynx.  —  I.  la  crosse  de  l’aorte.  —  K.  l’artère 
bruchio-céphalique.  —  L.  l’artère  carotide  primitive 
droite.  —  M.  la  carotide  primitive  gauche.  —  N.  l’ar¬ 
tère  pulmonaire. 

(Troncs  veineux  principaux.  )  N°  1.  La  veine-cave 
supérieure. — 2  ,  3.  les  deux  veines  brachio  céphali¬ 
ques  droite  et  gauche.  —  4.  la  veine  sous-clavière 
droite.  —  5  ,  5.  la  veine  sous-clavière  gauche.  —  6,7. 
les  deux  veines  jugulaires  internes.  —  8,9.  les  deux 
veines  jugulaires  externes. 

(Petites  veines  fournies  par  la  veine-cave  supérieure.) 
10.  la  v.  azygos.  — 11.  lav.  mammaire  interne  droite. 

—  12.  la  v.  thyroïdienne  inférieure  droite. 

(Veines  fournies  par  les  sous-clavières.  )  13.  lav. 

mammaire  interne  gauche.  —  14.  la  v.  thyroïdienne 
inférieure  gauche.  —  15.  la  v.  vertébrale  droite.  — - 
16.  lav.  intercostale  supérieure.  —  17.  réseau  veineux 
thyroïdien  formé  par  la  rencontre  et  l’entrelacement 
de  toutes  les  thyroïdiennes  supérieures  ,  moyennes  et 
inférieures. 

(Veines  fournies  par  la  jugulaire  interne.  )  18.  la 
v.  thyroïdienne  moyenne.  —  19.  la  v.  thyroïdienne 
supérieure.  —  20.  la  v.  laryngée.  —  21.  la  v.  pharyn¬ 
gienne.  —  22.  la  v.  linguale.  — 23.  la  v.  faciale  de 
laquelle  naissent  les  v.  ranine  24  ,  palatine  inférieure 
2  5  et  sous-mentale  26.  — 27  .  28.  veinules  répandues 
dans  les  glandes  sous-linguale  et  sous-maxillaire. 

(  Veines  sorties  de  la  jugulaire  externe.  )  29  ,  29. 
quelques  v.  cervicales  sous-cutanées.  —  30.  v.  sca¬ 
pulaire. 


toute  végétative;  mais  c’est  encore  parce  que 
ses  mouvemens  sont  très-excentriques  ,  c’est 
parce  que  la  rapidité  de  sa  circulation  san¬ 
guine  exalte  la  perspiration,  et  que  sa  peau  , 
enfin,  d’une  grande  souplesse  livre  plus  aisé¬ 
ment  passage  aux  substances  de  toute  espèce 
qui  se  mettent,  en  contact  avec  elle.  Remar¬ 
quons  bien,  d’ailleurs,  que  cette  activité  du 
système  exhalant  ne  se  borne  pas  à  épurer  la 
machine,  mais  qu’elle  lui  soustrait  en  outre 
de  cet  excès  de  calorique  accumulé  par  une 
circulation  si  rapide. 

Eli  bien  ,  toute  puissante  qu'est  cette  acti¬ 
vité  de  l’appareil  perspiratoire  chez  l’enfant , 
elle  l’est  moins  encore  que  celle  de  l’adulte. 
Elle  est  plus  soutenue  ,  plus  uniforme,  mais 
elle  a  moins  d’ardeur.  Mille  circonstances 
nouvelles  communiquent  à  tous  les  organes 
sécréteurs  de  l’adulte  une  impulsion  toute 
particulière.  Les  professions,  l’agitation  et 
les  alternatives  de  la  vie  sociale  font  subir  à 
la  peau  une  variété  d’action  qui  la  porte  tour- 
à-tour  et  àchaque  instant  de  la  vie, de  l’état  de 
souplesse  et  d’humidité  à  celui  d’une  extrême 
sécheresse.  Les  idiosyncrasies  ont ,  à  cet 
âge,  toute  l’intensité  de  leur  caractère,  et 
cette  cause  n’est  pas  une  des  moins  efficaces 
pour  faire  varier  le  travail  d’excrétion.  Aussi 
n’est-il  point  de  praticien  qui  ne  sache,  pour 
peu  qu’d  ait  acquis  l’habitude  de  ses  malades, 
quels  sont  ceux  chez  lesquels  une  crise  peut 
s’opérer  par  les  sueurs, ceux,  au  contraire,  où 
il  doit  provoquer  un  autre  mode  d’achèvement 
de  la  maladie.  Pour  la  même  raison,  et  bien 
quel’agilation  du  corps  soit  la  condition  princi¬ 
pale  de  l’ouverture  des  pores  de  la  peau,  il  est 
commun  de  trouver  des  personnes  qui  suent 
abondamment  dans  le  repos,  d’autres  qui 
transpirent  à  peine  au  milieu  des  plus  rudes 
travaux. 

Et  qu’à  ces  circonslances  on  ajoute  celle 
des  sexes,  des  climats  ,  celle  des  habitudes 
dans  le  genre  d’alimentation  ou  dans  le  mode 
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correspondent  assez  exactement  dans 
leurs  grandes  dispositions,  et  la  con¬ 
naissance  de  l’un  doit  aider  à  la  déter¬ 
mination  de  l’autre.  Cet  avantage  serait 
perdu  si  nous  examinions  les  veines 
dans  un  sens  opposé  à  celui  des  artères 
dont  le  mode  de  description  reconnu  le 
plus  naturel,  le  plus  facile  et  le  plus 
clair  ,  puisqu’il  porte  l’esprit  du  simple 
au  composé,  du  visible  à  l’impercep¬ 
tible  ,  doit  conserver  tout  son  mérite 
dans  son  application  à  l’appareil  vei¬ 
neux. 

Pour  ces  motifs,  et  sans  perdre  de  vue 
l’opposition  qui  existe  dans  la  marche 
des  deux  fluides  (sang  veineux  et  sang 
artériel)  ,  nous  examinerons  les  veines 
comme  nous  l’avons  fait  des  artères , 
du  centre  à  la  circonférence ,  des  troncs 
principaux  à  leurs  divisions  successives. 

Deux  troncs  veineux  d’un  gros  cali¬ 
bre  ,  chacun  d’eux  presque  aussi  volu¬ 
mineux  que  le  tronc  artériel  aortique , 
s’échappent  haut  et  bas  de  l’oreillette 
droite  du  cœur,  et  vont  s’épanouir  dans 
toutes  les  parties  du  corps.  Ce  sont  les 
deux  veines-caves ,  dont  l’une ,  supérieure , 
fournit  à  toutes  les  parties  qu’ont  ali¬ 
menté  les  artères  carotides  et  sous-cla¬ 
vières  ;  l’autre ,  inférieure ,  a  la  même 
disposition  générale  que  l’aorte  descen¬ 
dante. 

§  1er  De  la  Veine-Cave  supérieure. 

Née  de  la  partie  supérieure  de  l’oreil¬ 
lette  droite ,  derrière  l’appendice  de  cet 
organe ,  elle  monte  verticalement  à  droite 
de  l’aorte,  enveloppée  par  le  péricarde. 
Après  un  court  trajet ,  elle  se  dégage  de 

Tom.  II. 


l’homme. 

(le  vêtemens ,  qu’on  y  joigne,  entre  mille 
autres  causes,  l’influence  des  passions,  dont 
les  unes  sont  excentriques ,  les  autres  con¬ 
centriques,  et  qu’après  cela  l’on  prononce  s’il 
est  possible  d’évaluer  mathématiquement  la 
quantité  des  matières  perdues  par  les  voies 
perspiraloires  cutanées. 

Nous  sommes  donc  forcés  ,  dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  la  science,  à  défaut  de  données  plus 
exactes,  de  nous  fixer  aux  moins  défectueuses. 
Sous  ce  rapport,  les  expériences  de  Lavoisier 
et  de  Séguin,  et  ensemble  les  résultats  qui  en 
découlent  méritent  une  certaine  attention. 
Lavoisier  et  Séguin  calculant  les  déperditions 
du  corps  vivant ,  tinrent  compte  de  la  trans¬ 
piration  pulmonaire.  Ce  dernier  se  renferma 
dans  un  sac  de  tafletas  gommé  ,  lié  au-dessus 
de  la  tête  ,  et  percé  d’une  seule  ouverture  au 
niveau  de  la  bouche.  En  se  pesant  avec  le  sac, 
dans  une  balance  très-sensible  ,  au  commen¬ 
cement  et  à  la  fin  de  l’expérience ,  il  déter¬ 
minait  la  transpiration  pulmonaire  dans  un 
temps  donné.  Se  pesant  de  nouveau ,  au  sor¬ 
tir  du  sac ,  il  précisait  la  quantité  émise  par 
les  deux  voies  à  la  fois,  et  alors ,  retranchant 
de  celte  dernière  celle  qu’il  avait  préalable¬ 
ment  et  isolément  obtenue  des  poumons,  il 
évaluait  avec  quelque  exactitude  la  transpi¬ 
ration  cutanée. 

Or  ,  après  nombre  d’essais  ,  Lavoisier  et 
Seguin  reconnurent  :  1°  que  la  quantité  la 
plus  forte  de  transpiration  est  de  32  grains 
par  minute ,  et  conséquemment  de  5  livres 
par  jour  ;  2°  que  la  dose  la  plus  faible  est 
de  H  grains  par  minute,  une  livre  11  onces 
4  gros  par  jour  ;  5°  que,  dans  le  cours  de  la 
digestion  ,  la  quantité  de  liquide  exhalée  par 
la  peau  est  à  son  minimum  ;  4°  quelle  est 
au  maximum  ,  quand  ce  travail  est  accompli  ; 
5°  enfin ,  que  le  poids  du  corps  augmente  de 
toute  la  quantité  de  nourriture  ingérée  dans 
un  repas;  mais  qu’après  24  heures,  à  moins 
d’excès  commis  ,  il  reprend  son  état  primitif. 
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cette  enveloppe  dont  elle  ne  conserve  article  cinquième. 

qu’une  gaine  fibreuse  fort  peu  étendue , 

Du  Cours  du  Sang  dans  les  veines . 


PLANCHE  LXXVI. 

On  y  a  figuré  les  artères  superficielles  du  cou  et  de 
la  face. 

N°  1.  La  veine  jugulaire  externe  immédiatement  au- 
dessus  de  la  clavicule.  —  2.  la  même  veine  le  long  de 
la  région  cervicale.  —  3  ,  3  ,  3.  rameaux  sous-cuta¬ 
nés  appartenant  à  cette  veine.  —  l\.  son  anastomose 
avec  la  veine  céphalique  du  bras.  —  5.  autre  anasto¬ 
mose  avec  la  veine  faciale.  —  6.  gros  rameau  de  la 
jugulaire  externe  ,  destiné  aux  muscles  du  cou.  —  7. 
la  jugulaire  externe  au  point  où  elle  s’engage  derrière 
la  glande  parotide  qui  a  été  enlevée.  —  8.  la  même  v. 
se  continuant  avec  la  veine  temporo-maxillaire.  — •  9. 
une  de  ses  branches  allant  se  répandre  sur  l’occiput 
et  communiquer  avec  la  veine  occipitale.  —  10.  la  v. 
temporo-maxillaire  ,  continuation  de  la  jugulaire  ex¬ 
terne.  —  11.  sa  bifurcation  au  niveau  du  col  du  coa- 
dyle  de  la  mâchoire.  —  12.  veinules  quelle  fournit  à 
la  glande  parotide,  coupées. —13.  la  v.  auriculaire 
postérieure.  —  14.  la  v.  auriculaire  antérieure.  — 15. 
la  v.  transversale  de  la  face.  —  16.  la  v.  temporale 
superficielle,  branche  externe  delà  bifurcation  tem¬ 
poro-maxillaire.  —  17,  17.  rameaux  fournis  par  la 
temporale  superficielle  au  muscle  temporal.  — 18  ,  1S. 
les  rameaux  antérieurs  qu’elle  jette  dans  les  muscles 
frontal  et  palpébral.  —  19  ,  19.  rameaux  postérieurs 
distribués  sur  l’occiput  et  sur  le  sommet  de  la  tête. 

—  20  ,  20.  rameaux  cutanés  coupés.  — 21  ,  21.  anas¬ 
tomoses  avec  la  faciale  et  la  temporale.  —  22.  la  v. 
maxillaire  interne ,  branche  interne  de  la  bifurcation 
temporo-maxillaire.  —  23.  la  v.  jugulaire  interne  à 
son  départ  de  la  sous-clavière.  —  24.  son  arrivée  près 
du  trou  déchiré  postérieur  par  lequel  elle  s’introduit 
dans  le  crâne.  —  2  5.  la  v.  thyroïdienne  moyenne. — 
26.  lav.  thyroïdienne  supérieure. —  27  ,  27  ,  28,28. 
divisions  de  ces  deux  dernières  sur  la  glande  thyroïde. 
— •  29.  la  v,  linguale.  — •  30.  la  v.  faciale.  —  31.  son 
passage  sous  le  muscle  zygomatique.  —  32.  son  arri¬ 
vée  près  de  l’angle  interne  de  l’œil ,  où  elle  prend  le 
nom  d'angulaire.  —  33.  sa  terminaison  au  sommet 
du  front  sous  le  nom  de  préparate.  —  34.  la  v.  sous- 
mentale.  —  35.  la  v.  labiale  inférieure.  —  36.  la  v. 
labiale  moyenne.  —  37.  la  v.  labiale  supérieure.  — 
38  ,  39.  réseau  veineux  de  l’une  et  de  l’autre  lèvres. 

—  40  >  40.  quelques  v.  buccales.  —  41 ,  41-  les  v. 


Tout  change  dans  celte  dernière  phase  de 
la  circulation  sanguine.  Le  mouvement  se 
fait  ici  de  la  périphérie  au  centre,  des  canaux 
les  plus  déliés  aux  troncs  les  plus  volumi¬ 
neux,  de  la  généralité  des  parties  dans  l’é¬ 
troite  circonscription  du  cœur.  Les  tubes  de 
transport  ne  sont  plus  agités  de  battemens 
appréciables  ;  le  liquide  chemine  en  silence  , 
sans  secousse  et  avec  une  vélocité  croissante, 
à  mesure  qu’il  approche  du  terme  de  sa  des¬ 
tination. 

Ces  circonstances  ,  tout-à-fait  opposées  à 
celles  qui  président  au  cours  du  sang  artériel , 
dénotent  des  besoins  différens,  une  organi¬ 
sation  spéciale,  des  conditions  nouvelles  de 
motilité  ,  dont  l’examen  devient  la  source  de 
considérations  du  plus  haut  intérêt. 

Toutes  les  parties  du  corps  imbibées  de 
l’humeur  nutritive  que  les  artères  ont  intro¬ 
duite  dans  leur  parenchyme  ,  s’approprient 
les  molécules  nécessaires  à  leur  entretien. 
C’en  est  fait  de  ces  molécules  :  elles  sont , 
pour  un  temps ,  incorporées  d’une  manière 
inamovible.  C’en  est  fait  pareillement  d’un 
certain  nombre  d’autres  rejetées  hors  dn 
corps  par  les  agens  des  excrétions.  Mais  les 
détritus  des  organes  et  les  molécules  nutri¬ 
tives  elles-mêmes  ,  qui  ne  sont  point  entrées 
dans  le  domaine  de  ces  fonctions,  sont  saisies 
par  les  veines  et  rapportées  au  cœur. 

L’on  conçoit  qu’un  agent  d’impulsion  éner¬ 
gique  ,  impétueux  comme  est  celui  qui  lance 
au  loin  dans  les  parties  le  fluide  artériel , 
aurait  été  extrêmement  nuisible  dans  l’opé¬ 
ration  actuelle.  Il  aurait  surtout  empêché 
tout  travail  assimilateur,  en  repoussant  en 
masse  le  liquide  vivifiant  épanché  dans  la 
trame  des  organes.  La  seule  configuration  de 
l’arbre  artériel ,  avec  ses  divisions  sans  fin 
et  excessivement  ténues,  avec  la  multiplî- 
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poursuit  sa  direction  mais  en  s’inclinant 
un  peu  à  gauche  et  en  avant,  et,  parvenue 
au  niveau  du  cartilage  de  la  première 
côte  droite ,  à  quelques  lignes  au-dessus 
de  la  crosse  aortique,  se  divise  en  deux 
branches  :  les  veines  sous-clavières 
droite  et  gauche. 

La  veine-cave  supérieure  est  placée 
en  arrière  du  thymus  et  du  sternum , 
en  avant  de  l’artère  et  de  la  veine  pul¬ 
monaires  droites,  et  de  quelques  gan¬ 
glions  lymphatiques  qui  la  séparent  de 
la  trachée-artère;  son  côté  gauche  est 
contigu  à  la  crosse  de  l’aorte ,  le  droit 
au  poumon  correspondant. 

Les  branches  qui  partent  de  ce  tronc , 
sont  les  veines  azygos,  les  mammaire 
interne  et  thyroïdienne  inférieure  du  côté 
droit ,  les  thymiques  ,  médiastines ,  pèri- 
cardines  et  diaphragmatiques  supérieures, 
du  côté  droit  aussi. 

1 .  La  veine  azygos  se  fait  surtout  re¬ 
marquer  par  son  volume ,  par  l’étendue 
de  son  trajet,  mais  plus  encore  par  l’im¬ 
portance  de  sa  destination.  Son  principal 
objet  est  de  faire  communiquer  la  veine- 
cave  supérieure  avec  l'inférieure.  Elle 
naît  du  premier  de  ces  troncs  immédia¬ 
tement  au-dessus  du  péricarde.  Se  con¬ 
tournant  de  suite  à  gauche  et  en  arrière , 
elle  embrasse  d’une  sorte  d’arcade  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  et  la  branche  du  côté 
droit.  Après  quoi ,  elle  descend  à  côté  de 
l’aorte  ,  le  long  de  la  partie  latérale 

massetérines.  —  4 2,  4 2.  les  v.  nasales.  —  43.  l’arcade 
nasale.  —  44.  les  v.  palpébrales  inférieures.  — 45.  les 
v.  palpébrales  supérieures.  —  4®-  réseau  veineux  pal¬ 
pébral.  —  47.  la  v.  sus-orbitaire.  —  48.  la  v.  occipi¬ 
tale.  —  49  ,  49.  ses  divisions  sur  toute  la  région  pos¬ 
térieure  de  la  tête. 


cité  des  obstacles  qu’il  oppose  à  la  marche 
du  sang,  doit  faire  pressentir  que  la  force 
impulsive  du  cœur  ne  peut  être  que  bien 
affaiblie ,  si  non  entièrement  perdue  à  l’ori¬ 
gine  capillaire  de  l’appareil  veineux.  Il  est 
bien  sûr  du  moins  que  la  microscopie  n’y 
laisse  pas  apercevoir  le  moindre  battement , 
pas  la  moiudre  saccade,  et  cependant  le  sang 
veineux  se  meut  ;  il  chemine  contre  son 
propre  poids ,  et  quand  il  est  aux  approches 
du  cœur ,  il  a  presque  la  rapidité  dont  jouit 
le  sang  artériel  à  sa  sortie  de  cet  organe. 

La  cause  d’un  tel  mede  de  progression 
devenait  un  problème  à  la  solution  duquel  les 
physiologistes  de  tout  temps  ,  de  tout  lieu 
ont  apporté  leur  contingent  de  raisonnemens 
et  d’expériences.  Il  est  juste  de  dire  qu’à  eux 
tous  ils  ont  éclairé  la  thèse,  de  manière  à  ne 
laisser  plus  aucun  doute  sur  les  conditions 
réelles  du  mouvement  du  sang  veineux.  Mais 
chacun  d’eux  l’avait  laissée  dans  l’ombre  en 
ne  considérant  qu’un  agent  d’impulsion  exclu¬ 
sivement  à  tout  autre.  Dans  la  masse  des 
faits  et  des  opinions  qui  encombrent  ce  point 
attrayant  de  la  science,  il  est  un  choix  à  faire 
si  l’on  veut  éviter  la  confusion  inséparable 
d’une  controverse  illimitée  et  souvent  pas¬ 
sionnée  ;  et  si  l’on  nous  signale  la  valeur  de 
tel  ou  tel  agent ,  il  faut  lui  assigner  sa  place 
rigoureuse,  après  examen  fait,  sans  partialité, 
du  degré  de  son  influence;  l’on  se  soustrait 
par  là  à  l’exagération  où  se  laissent  aller  tant 
d’auteurs  qui  passent  à  pieds  joints  sur  tous 
les  faits  d’observation  qui  ne  concordent  pas 
avec  leur  opinion  préconçue. 

Pour  juger  sainement  du  mode  d’exercice 
de  la  circulation  veineuse ,  on  doit  prendre 
celle-ci  à  son  origine  et  la  suivre  progressi¬ 
vement  jusqu’à  son  dernier  terme,  annotant 
au  fur  et  à  mesure  les  phénomènes  qu’elle 
manifeste  et  les  conditions  d’existence  maté¬ 
rielles  ou  autres  qui  coïncident  avec  ces 
phénomènes. 
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droite  du  corps  des  vertèbres  dorsales 
où  elle  croise  les  artères  intercostales 
droites,  et  franchissant  l’écartement  des 
piliers  du  diaphragme,  elle  passe  de  la 
poitrine  dans  le  ventre.  Elle  se  termine 
alors  en  s’ouvrant  directement  dans  la 
veine-cave  inférieure  ou  dans  Iques- 
unes  des  veines  lombaires. 


PLANCHE  LXXVII. 

Elle  représente  les  veines  profondes  du  cou  et  de  la 
tête,  et  particulièrement  les  veines  maxillaire  interne 
et  méningée  moyenne.  La  préparation  de  cette  pièce 
est  à  peu  près  la  même  que  celle  de  la  planche  LII  , 
représentant  l’artère  maxillaire  interne. 

N°  1.  La  veine  jugulaire  interne.  —  2.  la  v.  thyroï¬ 
dienne  supérieure.  — 3.  la  v.  linguale.  — 4.  la  v.  fa¬ 
ciale.  —  5.  la  v.  sous-mentale.  —  6.  la  v.  labiale  in¬ 
férieure.  —  7.  la  v.  labiale  supérieure.  —  8,8.  les  v. 
buccales.  — 9.  lav.  angulaire.  — 10  ,  10.  ses  rameaux 
sur  les  ailes  du  nez.  —  11  ,  11.  ceux  qu’elle  envoie  à 
la  paupière  inférieure.  —  12.  la  v.  prépirate  ou  fron¬ 
tale,  terminaison  de  la  faciale.  — 13.  la  v.  alvéolaire. 
—  14.  réseau  veineux  alvéolaire.  —  15.  la  v.  sous- 
orbitaire  à  son  entrée  dans  le  canal  de  même  nom.  — 
16.  la  même  à  sa  sortie  de  ce  canal.  — 17.  la  v.  sphéno- 
palatine.  (De  13  à  17  inclusivement,  tous  ces  vaisseaux 
complètent  la  v.  maxillaire  interne.  )  —  18.  lav.  occi¬ 
pitale.  —  19.  la  v.  jugulaire  externe.  —  20.  rameau 
de  communication  entre  celle-ci  et  la  jugulaire  in¬ 
terne.  —  21.  la  v.  temporo-maxillairc.  —  22.  la  v. 
temporale  superficielle,  coupée.  — 23.  lav.  maxillaire 
interne  s’enfonçant  derrière  lecondyle  de  la  mâchoire 
avec  l’artère  de  même  nom.  —  24.  la  v.  méningée 
moyenne  se  portant  vers  le  trou  sphénoïdien  pour 
entrer  dans  le  crâne.  —  25  ,  25.  divisions  de  la  v. 
méningée  sur  la  face  interne  du  crâne ,  dans  la  mem¬ 
brane  dure-mère.  —  26  ,  26.  sa  terminaison  dans  le 
sinus  longitudinal  supérieur.  —  27.  la  v.  dentaire  in¬ 
férieure  gagnant  le  canal  de  même  nom.  —  28.  sa 
sortie  de  ce  canal  par  le  trou  mentonnier.  —  29.  sa 
terminaison  dans  les  muscles  du  menton.  —  30.  la  v. 
temporale  profonde  postérieure.  — ■  31.  la  v.  tempo¬ 
rale  profonde  antérieure.  —  32.  la  v.  massetérine.  — • 
33.  la  v.  ptérygoïdienne.  —  34.  le  plexus  veineux 
ptérygoïdien. 


Or,  que  l’on  fixe  attentivement  ses  regards 
sur  une  partie  transparente  d'un  animal  vi¬ 
vant,  sur  l’aile  d’une  chauve-souris,  par 
exemple  ,  on  constate  une  liaison  manifeste 
entre  le  courant  du  sang  artériel  et  celui  du 
sang  veineux  ;  non  pas  que  tous  les  globules 
nutritifs  s’engagent  directement  et  sans  dé¬ 
viation  aucune  ,  dans  le  courant  veineux  , 
un  grand  nombre,  au  contraire,  se  détour¬ 
nent,  s’éloignent,  reviennent  sur  eux-mêmes; 
mais  c’est  en  suivant  des  circuits,  en  par¬ 
courant  des  réseaux  plus  ou  moins  intriqués 
qui  finissent  par  aboutir  dans  le  courant 
veineux.  Les  expériences  de  Schultz ,  celles 
de  Spallanzani  lèvent  tout  scepticisme  sur  la 
réalité  de  ce  mode  de  connexion.  Et  si  l’on 
considère  que  ce  réseau  vasculaire  intermé¬ 
diaire,  qui  n’est  pas  plus  veineux  qu’artériel , 
ne  se  présente  point  chez  les  animaux  à  sang 
froid,  ni  dans  ceux  à  sang  rouge,  aux  pre¬ 
miers  temps  de  leur  formation  ;  qu’il  s’étend, 
au  contraire,  se  multiplie  et  se  complique, 
à  mesure  qu’on  passe  à  des  animaux  plus 
parfaits  ,  l’on  conclura  par  analogie  que 
l’homme  doit  offrir  ce  lascis  dans  toute  la 
richesse  de  son  développement. 

Eh  bien,  qu’on  établisse  des  ligatures  aux 
limites  du  réseau  ,  qu’on  suspende  pour  lui 
l’action  impulsive  qui  s’exerce  sur  le  système 
artériel ,  le  déplacement  du  fluide  n’y  est  pas 
pour  cela  le  moins  du  monde  interrompu  , 
le  sang  continue  à  s’y  mouvoir  avec  la  même 
vélocité.  C’est  là  pareillement  ce  qui  arrive 
aux  premiers  momens  de  la  mort  :  lorsque 
le  cœur  a  cessé  de  battre ,  que  son  influence 
est  anéantie  sans  retour  ,  la  progression  des 
humeurs  continue  à  se  faire  dans  les  capil¬ 
laires  pendant  un  certain  temps  ,  le  sang  re¬ 
vient  encore  par  les  veines.  Et  à  côté  de  ces 
observations  l’on  peut  placer  celles  fort  re¬ 
marquables  du  docteur  Gunther,  lequel  in¬ 
jectant  successivement  dans  des  artères  de 
l’eau  froide  d’abord  ,  puis  du  vinaigre  et  de 
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A  part  un  très-grand  nombre  de  vei¬ 
nules  que  l’azygos  envoie  de  sa  cour¬ 
bure  sur  le  péricarde ,  sur  l’artère  pul¬ 
monaire  ,  la  trachée  et  les  ganglions 
adjacens  ,  elle  projette  encore  du  même 
point  la  veine  bi'onchique  droite  ,  qui  se 
ramifie  dans  le  parenchyme  aerien  et 
jusques  sur  l’œsophage. 

Le  long  des  vertèbres  dorsales,  elle 
donne  naissance  aux  veines  intercostales 
inférieures  droites  ,  à  des  veines  œsopha¬ 
giennes  et  médiastines ,  lesquelles  suivent 
exactement  les  artères  du  même  nom , 
et  enfin  à  la  veine  demi  ou  petite  azygos. 
Celle-ci  sort  de  son  tronc  générateur  vers 
le  niveau  de  la  septième  côte,  se  glisse 
derrière  l’aorte  et  l’œsophage,  fournit 
les  intercostales  inférieures  gauches  au 
nombre  de  trois  à  sept ,  et  s’applique 
sur  le  côté  gauche  des  vertèbres  dorsales, 
le  long  desquelles  elle  descend  dans 
l’abdomen ,  dans  une  direction  parallèle 
à  celle  de  la  grosse  azygos.  Elle  s’achève 
alors  en  s’anastomosant  quelquefois  avec 
la  veine-cave  inférieure,  plus  souvent 
avec  la  veine  rénale  gauche  ou  bien  avec 
la  première  lombaire. 

2.  La  mammaire  interne  droite  naît 
un  peu  au-dessus  de  la  précédente,  à 
côté  de  la  veine  intercostale  supérieure. 
Elle  descend  le  long  de  la  face  posté¬ 
rieure  des  cartilages  sterno-costaux ,  en 
suivant  exactement  l’artère  du  même 
nom  ,  arrive ,  comme  celle-ci ,  derrière 
les  parois  du  ventre,  et  s'anastomose  , 
aux  environs  de  l’ombilic,  avec  les 
derniers  rameaux  de  la  veine  épigas¬ 
trique. 

3.  La  thyroïdienne  inférieure  droite 
sort  du  point  de  bifurcation  de  la  veine- 


’homme. 

l’alcohol ,  voyait  le  premier  liquide  passer 
librement,  à  travers  les  réseaux  capillaires, 
dans  le  système  veineux,  tandis  que  les  deux 
autres  n’y  pénétraient  jamais.  Si  l’on  allègue 
que  la  crispation  des  vaisseaux,  par  l’action 
de  ces  derniers  liquides,  pouvait  bien  mettre 
obstacle  au  passage,  on  peut  répondre  que 
sur  le  cadavre  la  pénétration  d’un  système  à 
l’autre  s’effectuait  aussi  facilement  pour  le 
vinaigre  que  pour  l’eau. 

Ces  argumens  sont  sans  réplique.  Ils  éta¬ 
blissent  d’une  manière  formelle  que  ni  l’ac¬ 
tion  du  cœur  ni  celle  du  système  artériel  ne 
sont  absolument  nécessaires  au  mouvement  du 
sang  dans  les  capillaires  ;  qu’il  y  a  dans  ces 
derniers  vaisseaux  une  action  spéciale,  puis¬ 
sante,  indépendante,  laquelle  se  répète  sur 
toute  l’étendue  du  système  veineux,  et  décide 
les  phénomènes  dont  ce  système  se  montre  le 
théâtre. 

.  Mais  quelle  est  cette  action,  et  jusqu’où  peut- 
elle  s’étendre  ?  Existe-t-il  des  conditions 
coadjuvantes,  d’autres  agens  qui  lui  apportent 
leur  contingent  d’efforts  ?  Ces  questions  sont 
fondamentales ,  car  sur  elles  repose  tout  ce 
qui  se  rattache  à  la  circulation  veineuse.  Nous 
allons  les  passer  en  revue. 

§  Ie1  Quel  est  le  mode  d'action  des 
capillaires  dans  la  circulation 
veineuse  ? 

Notre  opinion  sur  cette  thèse  ne  saurait 
être  vasciliante  après  celle  que  nous  avons 
émise  sur  le  mode  d’action  du  système  arté¬ 
riel.  Basés  sur  une  masse  d’expériences  rai¬ 
sonnées,  nous  disions  ailleurs  (T.  II,  p.  66)  : 
IJ  action  vitale  inhérente  aux  artères ,  une 
force  de  contractilité  spéciale  ,  détermine 
primitivement  le  cours  du  sang  dans  les 
tubes  ,  et  T  impulsion  du  cœur  et  l'irrita¬ 
tion  meme  du  fluide  artériel  en  favorisent 
le  développement  et  T  entretien.  C’est  cette 
même  force  répétée  dans  le  système  capil- 
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cave  supérieure.  Elle  monte  au-devant 
de  la  partie  droite  de  la  trachée-artère , 


PLANCHE  LXXVIII. 

Fig.  1.  Elle  a  pour  objet  la  représentation  de  l’ap¬ 
pareil  veineux  intra-crânien  ou  des  sinus  de  la  dure- 
mère.  La  voûte  du  crâne  a  été  sciée  et  enlevée  après 
qu’on  a  eu  détaché  le  sinus  longitudinal  supérieur  , 
lequel  demeure  ainsi  comme  un  pont  élevé  sur  la  base 
du  crâue. 

A  ,  A.  La  surface  interne  de  la  base  du  crâne.  —  B. 
la  base  de  l’apophyse  cristagalli.  • — C  ,  C.  surfaces  où 
reposent  les  lobes  antérieurs  du  cerveau.  —  D ,  D. 
fosses  moyennes  logeant  las  lobes  moyens  du  cerveau. 

—  E  ,  E.  petites  ailes  du  sphénoïde  séparant  les  sur¬ 
faces  antérieures  des  fosses  moyennes.  —  F  ,  F.  fosses 
postérieures  séparées  des  moyennes  par  le  bord  supé¬ 
rieur  du  rocher  G  et  logeant  le  cervelet.  —  H.  point 
correspondant  à  la  protubérance  occipitale  externe. 

N°  1.  Le  sinus  longitudinal  supérieur.  —  2.  son 
extrémité  postérieure  dite  confluent  des  sinus  ou  pressoir 
d’Érophyle  ;  elle  est  ouverte.  —  3.  son  extrémité  an¬ 
térieure  fixée  au  devant  de  l’apophyse  crista  galli.  — 
4,  4.  les  sinus  latéraux,  étendus  du  pressoir  d’Ero- 
pbyle  jusqu’au  golfe  des  veines  jugulaires  internes  5. 

—  6,6.  les  sinus  caverneux  allant  se  perdre  dans  le 
sinus  pétreux.  — 7.  le  sinus  coronaire  faisant  commu¬ 
niquer  les  deux  sinus  caverneux.  —  8  ,  8.  les  sinus 
pétreux  supérieurs  ,  creusés  sur  le  bord  supérieur  du 
rocher  et  étendus  des  sinus  caverneux  aux  latéraux. 

• — 9.9.  les  sinus  pétreux  inférieurs  étendus  des  sinus 
caverneux  au  golfe  des  veines  jugulaires  internes,  et 
communiquant  parle  sinus  transverse  10.  — 11,  11. 
les  veines  méningées. 

Fig.  2.  La  voûte  du  crâne  a  été  enlevée ,  et  le  cer¬ 
veau  maintenu  en  place  avec  le  sinus  longitudinal  su¬ 
périeur  ,  pour  faire  voir  les  branches  veineuses  qui 
naissent  de  ce  sinus,  et  vont  se  répandre  sur  l'en¬ 
céphale. 

A  ,  A.  La  face  supérieure  du  cerveau.  — B,  B.  la 
.partie  antérieure  des  hémisphères. 

N°  l.Le  sinus  longitudinal  supérieur. — 2  ,2.  veines 
cérébrales  antérieures.  —  3,  3.  rameaux  supérieurs 
répandus  sur  les  surfaces  supérieure  et  latérales  du 
cerveau.  —  4,  4,4.  rameaux  inférieurs  gagnant  la 
base  du  cerveau.  —  5  ,  5.  v.  cérébrales  moyennes.  — 
6  ,  6.  v.  cérébrales  postérieures.  —  7  ,  7,7,7.  ra¬ 
meaux  anastomotiques. 


laire  ,  reproduite  dans  l’appareil  veineux , 
qui  agit  d’une  manière  souveraine  pour  pous¬ 
ser  le  liquide  dans  une  infinité  de  directions 
contraires  et  puis  ,  enfin,  dans  un  sens  tout- 
à-fait  rétrograde  à  celui  du  fluide  artériel. 

Une  analogie  remarquable  existe  entre  le 
mode  de  progression  des  liquides  dans  les 
capillaires  et  celui  de  la  sève  dans  le  paren¬ 
chyme  des  plantes.  Schultz  qui  a  donné  l’idée 
de  ce  rapprochement  observe  avec  raison  que 
dans  les  animaux  la  masse  entière  du  sang 
qui  s’agite  à  la  périphérie  du  corps  passe 
toujours  des  vaisseaux  afférens  aux  vaisseaux 
efférens,  bien  que  ,  dans  les  vides  intermé¬ 
diaires  à  ces  deux  ordres  de  canaux,  elle  suive 
les  directions  les  plus  diverses  et  à  la  fois  les 
plus  opposées  ;  de  même  que  dans  les  végé¬ 
taux  la  masse  générale  de  la  sève  suit  tou¬ 
jours  un  cours  déterminé ,  malgré  les  direc¬ 
tions  les  plus  contraires  des  courans  séveux 
partiels. 

Il  n’y  a  point  ici  d’impulsion  préalable  com¬ 
muniquée  par  un  organe  projecteur.  La  sève 
se  déplace  sans  autre  force  provocatrice  que 
celle  qui  réside  dans  les  tubes  qui  la  contien¬ 
nent,  comme  aussi  le  sang  chemine  toujours 
alors  même  qu’on  a  paralysé  derrière  lui  les 
contractions  des  artères  et  du  cœur. 

Des  considérations  non  moins  importantes 
et  d’un  appui  solide  à  l’existence  de  cette 
vitalité  propre  des  capillaires  que  nous 
cherchons  à  bien  faire  sentir  ,  c’est  que  si  l’on 
applique  une  substance  rubéfiante,  un  sina¬ 
pisme  sur  un  point  quelconque  du  corps  ,  ce 
point  rougit  de  suite  et  se  gonfle;  que  selon 
telle  disposition  organique  locale  ,  ou  d’après 
une  idiosyncrasie  individuelle,  des  hémorrha¬ 
gies  se  déclarent  par  des  extrémités  capillaires 
avec  une  opiniâtreté  qui  menace  de  faire  périr 
l’individu  exangue.  Cependant  la  force  impul¬ 
sive  du  cœur  ne  cessant  point  d’être  toujours 
la  même  dans  ces  cas ,  il  faut  bien  avouer  que 
les  capillaires,  en  recevant  une  certaine  stimu- 
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cachée  par  les  muscles  sterno-hyoïdien 
et  sterno-thyroïdien  ,  arrive  au  corps 
thyroïde ,  et  s’y  divise  en  une  infinité  de 
rameaux  qui  concourent  avec  leurs 
analogues  du  côté  gauche ,  et  avec  ceux 
des  thyroïdiennes  supérieures ,  à  former 
le  réseau  veineux  thyroïdien. 

4.  Les  thymiques ,  mediastines ,  péri- 
cardines  et  diaphragmatiques  supérieures 
droites  accompagnent  les  artères  de 
même  nom,  et  se  terminent  comme  elles. 

A.  freines  sous-clavières ,  on  brachio¬ 
céphaliques.  Elles  constituent  la  bifur¬ 
cation  de  la  veine-cave  supérieure  ,  et 
chacune  s’adresse  à  un  côté  du  cou. 
Situées,  dès  leur  origine,  à  la  partie 
supérieure  de  la  poitrine,  derrière  le 
sternum ,  à  droite  et  au-dessus  de  la 
crosse  aortique ,  elles  s’écartent  de  suite 
en  se  portant  obliquement  en  haut  et  en 
dehors ,  et  se  terminent  sur  la  première 
côte ,  au  devant  de  l’extrémité  inférieure 
du  muscle  scalène  antérieur,  en  prenant 
le  nom  <£  axillaires . 

De  la  situation  même  de  la  veine-cave 
supérieure,  résulte  pour  les  sous-cla¬ 
vières  ,  qui  toutes  deux  se  portent  sur 
un  point  similaire  de  leur  côté  corres¬ 
pondant  ,  une  différence  notable  dans  la 
longueur  et  les  rapports.  La  gauche,  plus 
longue  que  la  droite  de  toute  la  largeur 
de  la  trachée-artère,  se  rapproche  aussi 
davantage  de  la  direction  horizontale. 
L’une  et  l’autre  sont  recouvertes  par  le 
muscle  sterno-mastoïdien ,  par  l’articu¬ 
lation  sterno-claviculaire  et  par  le  car¬ 
tilage  de  la  première  côte ,  mais  la  gau¬ 
che  est  aussi  protégée  par  toute  la  largeur 
du  sternum  et  par  les  muscles  qui  s’im¬ 
plantent  à  la  partie  supérieure  de  cet 


lation ,  exercent  sur  la  masse  du  sang  une 
action  attractive,  et  se  livrent  à  des  agitations 
énergiques  dont  le  résultat  est  un  afflux  plus 
considérable  d’humeurs  vers  les  lieux  où 
ils  ont  leur  siège. 

L’on  peut  juger  d’après  cela  ce  que  peut 
faire  la  théorie  de  l’électro-galvanisme ,  de 
la  polarité,  ou  bien  celle  de  la  capillarité 
quand  il  s’agit  d’expliquer  clairement  la  na¬ 
ture  de  semblables  phénomènes.  Nous  ne 
reviendrons  pas  sur  les  allégations  de  théories 
trop  hypothétiques.  Mais  un  argument  qui 
mérite  qu’on  s’y  arrête,  parce  qu’il  est  dé¬ 
duit  d’une  expérience  généralement  avérée, 
est  celui  de  M.  Magendie.  D’après  l’expéri¬ 
mentateur  français  qui  s’efforce  de  réintégrer 
l’opinion  de  Harvey  contre  les  vigoureuses 
attaques  que  Bordeu  et  Bichat  lui  avaient 
portées,  d’après  M.  Magendie  ,  ce  qui  rédui¬ 
rait  de  beaucoup  l’importance  des  capillaires, 
dans  la  fonction  qui  nous  occupe ,  c’est  la  fa¬ 
cilité  aveclaquelle  un  liquide  injecté  passe  des 
artères  aux  veines.  Il  semblerait  d’après  cela 
que  le  réseau  capillaire  est  plus  simple , 
moins  intriqué  que  ne  nous  l’apprend  la  mi¬ 
croscopie  ,  et  que  les  liquides  ont  moins  de 
détours  à  faire  ,  moins  de  circuits  à  par¬ 
courir  pour  passer  des  artères  aux  veines , 
qu’on  ne  le  pense  généralement. 

Mais  observons  en  premier  lieu  que  celte 
trame  capillaire  ne  s’offre  pas  partout  dans 
un  même  degré  de  complication ,  et  que , 
l’orsqu’on  l'injecte ,  le  liquide  ne  passe  pas 
dans  tous  les  points  avec  une  égale  facilité; 
des  déchirures  de  tissu  ,  des  extravasations 
de  matière  arrivent  maintes  fois,  malgré 
toutes  précautions  prises  ;  ce  qui  lient  indu¬ 
bitablement  à  ce  que  le  réseau  capillaire  est, 
en  certains  endroits  ,  plus  étendu  ,  plus 
serré  et  plus  embarrassé  que  partout  ailleurs. 
Au  surplus  ,  et  dans  le  cas  même  où  l’opéra¬ 
tion  réussit  sans  ruptures  ,  il  ne  faut  pas 
penser  que  ce  réseau  s’emplisse  en  entier  de 
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os.  L’une  et  l’autre  sont  en  contact  en 
haut  avec  l'aponévrose  cervicale;  en  bas, 
avec  la  plèvre  et  la  première  côte;  en 
arrière ,  avec  le  médiastin ,  le  nerf 
pneumo-gastrique ,  l'artère  sous-clavière 
et  le  muscle  scalène  antérieur;  mais  la 
gauche  repose  encore  sur  la  crosse  aor¬ 
tique  et  sur  l’artère  brachio-céphali- 
que.  Elle  est  aussi  toujours  beaucoup 
plus  volumineuse. 

Les  branches  que  fournissent  les 
veines  sous-clavières,  sont  les  inter¬ 
costales  supérieures  ,  les  vertébrales  ,  les 
jugulaires  externes  et  internes.  La  gauche 
donne  aussi  la  mammaire  interne  et  la 
thyroïdienne  inférieure  gauches.  Mais 
celles-ci  ne  se  distinguant  de  celles  du 
côté  droit,  que  par  le  lieu  de  leur  ori¬ 
gine  ,  nous  ne  reviendrons  point  sur 
leur  description.  Qu’il  nous  suffise  d’ob¬ 
server  ,  par  rapport  à  la  mammaire 
interne  gauche  ,  qu’elle-même  fournit 
les  veines  thymiques  ,  médiastines  ,  péri- 
cardines  et  diaphragmatiques  supérieures 
du  côté  correspondant. 

1 .  Les  intercostales  supérieures  offrent 
elles-mêmes  quelques  différences  selon 
qu’on  les  examine  du  côté  droit  ou 
du  côté  gauche.  L’intercostale  droite  , 
toujours  plus  petite,  manque  quelque¬ 
fois;  elle  ne  va  d’ailleurs  qu’aux  deux 
premiers  espaces  intercostaux.  La  gau¬ 
che  ,  au  contraire,  assez  volumineuse  et 
très-longue ,  fournit  à  sept  ou  huit  de 
ces  espaces,  s’anastomose  fréquemment 
avec  les  veines  azygos,  et  engendre  la 
veine  bronchique  gauche. 

2.  La  vertébrale  sort  de  la  partie  pos¬ 
térieure  et  inférieure  de  la  sous-clavière, 
s’élève  presque  verticalement  au-devant 


matière.  Comme  il  est  un  lascis  de  tubes 
anastomosés  et  dilatables,  les  plus  gros, 
les  plus  courts  et  les  moins  tortueux  sont  ceux 
qui  offrent  au  liquide,  l’accès  le  plus  facile. 
Ils  s’agrandissent  en  cédant  à  l’effort  expansif, 
et  ils  suppléent  de  la  sorte  aux  petits  tubes 
circonvoisins  dont  la  capacité  déjà  trop  faible 
est  encore  réduite  parles  compressions  laté¬ 
rales.  Que  si  l’on  nous  demande  ensuite, 
comment  il  peut  se  faire  ,  l’action  des  capil¬ 
laires  étant  même  admise,  que  ceux-ci,  en 
se  resserrant ,  poussent  le  sang  plutôt  du 
côté  des  veines  que  vers  les  artères ,  nous 
répondrons  que  la  chose  doit  se  faire  de  la 
sorte  pour  deux  raisons  fort  simples  :  c’est 
que  les  parois  des  veines  sont  plus  extensibles 
que  celles  des  artères;  c’est  aussi  parce  que 
les  colonnes  de  sang  artériel  qui  se  succèdent 
sans  relâche  ,  et  qui  sont  elles-mêmes  soute¬ 
nues  au  sommet  par  les  valvules  sigmoïdes  , 
opposent  un  obstacle  invincible  à  la  rétrogra¬ 
dation  du  liquide  vers  les  cavités  que  celui- 
ci  vient  de  parcourir. 

Un  dernier  argument  de  M.  Magendie 
repose  sur  une  expérience  que  des  auteurs 
ont  avec  lui  considérée ,  comme  démontrant 
sans  réplique  l’influence  souveraine  des  con¬ 
tractions  du  cœur  sur  la  progression  du  sang 
dans  les  capillaires.  Celte  expérience  consiste 
à  dénuder  l’artère  et  la  veine  principales  d’un 
membre ,  et  à  inciser  cette  dernière  pour  eu 
faire  jaillir  le  sang.  L’on  peut  alors  diminuer 
ou  augmenter  à  volonté  le  jet  du  liquide , 
en  comprimant  ou  relâchant  l’artère  :  ou  si 
l’on  intercepte  complètement  le  passage  du 
sang  dans  l’artère ,  le  sang  veineux  cesse 
entièrement  de  sortir. 

Celte  expérience  serait  véritablement  con¬ 
cluante  contre  toute  doctrine  tendant  à  établir 
que  le  sang  qui  coule  dans  les  veines  tire  sa 
source  d’autre  part  que  des  cavités  cardiaques 
et  artérielles.  Mais  jamais  paradoxe  aussi  dé¬ 
raisonnable  ne  s’est  introduit  dans  la  science* 
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du  rachis ,  entre  les  muscles  grand  droit 
antérieur  de  la  tête  et  scalène  antérieur, 
et  pénétrant ,  comme  l’artère  de  son 
nom ,  dans  le  canal  des  apophyses  trans¬ 
verses  qu’elle  parcourt  dans  toute  sa 
longueur  ,  elle  arrive  tout  près  du  trou 
occipital.  Dans  ce  trajet ,  et  avant  son 
entrée  dans  le  canal  osseux  ,  la  verté¬ 
brale  donne  naissance  à  la  veine  cervi¬ 
cale  profonde  qui  suit  exactement  l’ar¬ 
tère  de  ce  nom  ,  et  à  la  veine  cervicale 
ascendante  ,  laquelle  monte  au-devant 
des  apophyses  cervicales  transverses  , 
fournit  plusieurs  rameaux  aux  muscles 
environnans,  et  va  se  perdre  sur  les  côtés 
de  la  tête. 

Tout  le  long  du  canal,  la  vertébrale 
engendre ,  au  niveau  de  chaque  trou  de 
conjugaison,  des  veinules  externes  et  in¬ 
ternes.  Les  premières  sont  destinées  aux 
muscles  profonds  du  cou  ,  les  autres  s’in¬ 
troduisent  dans  le  canal  vertébral  et  com¬ 
muniquent  avec  les  sinus  vertébraux. 

A  sa  sortie  du  canal  osseux  ,  la  ver¬ 
tébrale  se  dévie  en  arrière  sous  les  mus¬ 
cles  postérieurs  et  profonds  du  cou  ,  et 
se  consume  à  l’occiput ,  en  s’anastomo¬ 
sant  avec  la  veine  occipitale. 

3.  La jugulaire  externe  occupe  la  partie 
latérale  et  antérieure  du  cou ,  à  quelques 
lignes  en  avant  et  en  dehors  de  la  jugu¬ 
laire  interne.  Née  de  la  face  supérieure 
de  la  veine  sous-clavière,  vers  le  milieu 
de  la  clavicule  ,  le  plus  souvent  par  un 
tronc  unique,  et  quelquefois  par  une 
double  base,  elle  monte  verticalement 
jusqu’au  sommet  du  cou  où  elle  s’engage 
sous  la  glande  parotide,  et  y  reçoit  le  nom 
de  veine  temporo-maxillaire. 

La  jugulaire  externe  ,  assez  profonde 
Tom.  IL 


On  s’accorde  à  penser  que  la  masse  de  sang 
qui  rentre  dans  le  cœur  est  à  peu  près  pro¬ 
portionnelle  à  celle  qui  en  sort;  et  aussi  bien 
se  passerait-on  del’expérieneedeM.  Magendie, 
sans  rien  perdre  de  la  conviction  qu’une  ri¬ 
vière  est  mise  à  sec  si  l’on  ferme  la  source  qui 
l’alimente  ,  ou  que  son  lit  ne  saurait  déborder 
si  celte  source  ne  l’alimente  qu’à  moitié. 

Nous  venons  de  parler  de  la  tendance  qu’a 
toujours  le  sang  à  passer  des  capillaires  dans 
les  veines,  et  jamais  des  capillaires  dans  les 
artères,  lorsque  ces  petits  tubes  se  contrac¬ 
tent,  et  nous  offrions  deux  circonstances  mé¬ 
caniques  pour  causes  productrices  de  ce  phé¬ 
nomène.  Mais  comment  expliquer  certains 
mouvemens  auxquels  se  livrent  les  globules 
d’une  goutte  de  sang  sortie  du  tube  qui  la 
contenait?  Comment  se  rendre  compte  de  la 
tendance  que  le  sang  manifeste  dès  sa  pre¬ 
mière  formation  ,  et  avant  qu’il  y  ait  un  cœur, 
à  se  diriger  vers  les  points  qui  seront  plus 
tard  occupés  par  les  veines  ?  L’authenticité  est 
pourtant  acquise  à  ces  faits.  L’examen  mi¬ 
croscopique  d’un  œuf  soumis  à  l’incubation  , 
celui  d’un  morceau  d’organe  récemment  sé¬ 
paré  d’un  corps  vivant,  dévoile  à  tout  obser¬ 
vateur  attentif  une  sorte  d’oscillation  du  san? 
dans  les  capillaires  et  ensuite  l’entrée  de  ce 
liquide  dans  l’origine  du  système  veineux. 
Nombre  de  faits ,  cités  par  des  auteurs  très- 
véridiques,  contrôlés  par  des  observations 
ultérieures,  éloignent  toute  espèce  de  doute 
sur  l’indépendance  absolue  du  mouvement 
du  sang  vis-à-vis  d’une  impulsion  mécanique. 
Kaltenbrunner  examinant  le  travail  molécu¬ 
laire  qui  se  passe  dans  la  formation  du  tissu 
membraneux  destiné  à  cimenter  les  lèvres 
d’une  plaie ,  a  parfaitement  distingué  des 
globules  de  sang  isolés  d’abord  au  centre  de 
la  membrane,  et  se  portant  ensuite  vers  la 
périphérie  ,  sans  avoir  encore  aucune  liaison 
matérielle  avec  le  grand  système  circulatoire. 
Ce  n’était  qu’aux  dernières  limites  du  nou- 
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à  son  origine  et  éloignée  des  tégumens 
par  une  masse  de  tissu  adipeux ,  devient 
bientôt  très-superficielle.  Elle  est  immé¬ 
diatement  couverte  par  le  muscle  peau- 
cier,  et  appuyée  sur  le  sterno-mastoïdien. 

Ses  branches  sont  excessivement  nom¬ 
breuses  ,  surtout  près  de  son  origine. 
Les  unes  sont  postérieures  et  s’adressent 
aux  muscles  et  aux  tégumens  de  la  ré¬ 
gion  postérieure  du  cou.  D’autres  sont 
externes ,  et  de  leur  nombre  sont  les  sca¬ 
pulaires  ,  dont  la  direction  est  la  même 
que  celle  des  artères  scapulaires  supé¬ 
rieure  et  postérieure.  Il  en  est ,  enfin  , 
qui  naissent  de  sa  face  interne ,  et  celles- 
ci  sont  les  plus  remarquables  pour  le 
nombre  et  la  spécialité  de  leur  disposi¬ 
tion.  Elles  se  portent,  serrées  ou  entre¬ 
croisées  ,  sur  la  partie  inférieure  et  anté¬ 
rieure  du  cou,  transversalement  le  long 
de  la  clavicule  ,  derrière  le  sternum  et 
les  tégumens.  Celles  d’un  côté  commu¬ 
niquent  avec  leurs  analogues  du  côié  op¬ 
posé  ,  et  toutes  ensemble  constituent  un 
plexus  sous-cutané  ,  lequel  envoie  en 
divers  sens ,  et  particulièrement  sur  les 
muscles  et  les  tégumens  des  régions  hyoï¬ 
diennes,  des  divisions  aussi  multiples 
que  déliées. 

Sous  le  nom  de  veine  temporo-maxil- 
taire  ,  la  jugulaire  externe  s’engage  der¬ 
rière  la  glande  parotide  ,  monte  dans  son 
épaisseur  ,  fournit  plusieurs  veinules  à 
ses  granulations ,  et  simultanément  les 
veines  transversale  de  la  face  ,  les  auri¬ 
culaires  antérieure  et  postérieure  ,  toutes 
exactement  soumises  aux  artères  homo¬ 
nymes  ,  communique  aussi  par  une 
branche  très-courte  et  volumineuse  avec 
la  jugulaire  interne,  et  ,  au  niveau  du 


veau  tissu  que  ces  globules,  rencontrant  les 
tubes  capillaires ,  pénétraient  dans  leur  in¬ 
térieur,  et  allaient  s’ajouter  à  la  masse  circu¬ 
lante  générale.  Même  phénomène  se  passe  au 
sein  de  ces  pseudo-membranes  quelquefois 
d’une  immense  étendue,  qui,  par  suite  d’une 
inflammation  ,  deviennent  des  foyers  d’une 
sécrétion  purulente,  ou  établissent,  entre 
divers  organes,  des  adhérences  anormales. 

En  présence  de  faits  de  ce  genre,  l’incré¬ 
dulité  doit  se  taire,  et  les  esprits  même  les 
plus  positifs  doivent  forcément  avouer  qu'il  y 
a  dans  le  sang  une  virtualité  particulière,  une 
spontanéité  de  mouvement  qui  l’oblige  à  se 
déplacer  et  à  se  diriger  dans  un  sens  plutôt 
que  dans  un  autre. 

Tout  merveilleux  que  paraisse  cet  attribut, 
puisqu’il  n’a  aucun  point  de  contact  appré¬ 
ciable  avec  les  propriétés  connues  du  monde 
matériel ,  il  n’est  pas  cependant  d’un  autre 
ordre  que  tous  ceux  qui  se  montrent  dans 
l’exercice  des  diverses  fonctions.  L’action  vi¬ 
tale,  ignorée  dans  son  essence,  mais  dont  la 
réalité  est  consacrée  par  ses  effets  sensibles, 
l’action  vitale  imprègne  les  molécules  de  la 
matière  dès  l’instant  indivisible  de  leur  ori¬ 
gine/elle  les  pousse  dans  unedirectionarrêtée, 
décide  leur  arrangement,  leur  juxla-position 
respective;  elle  édifie  par  elle  divers  organes, 
dont  toutes  les  conditions  matérielles  s’harmo¬ 
nisent  admirablement  avec  le  rôle  spécial  que 
chacun  d’eux  est  appelé  à  remplir.  Or,  cette 
même  action  qui  dispose  en  nappe  les  molé¬ 
cules  organiques  pour  former  une  poche 
gastrique,  une  vessie,  un  péritoine,  ou  qui, 
ailleurs,  les  amoncèle  pour  composer  un  foie, 
une  rate  ou  un  encéphale ,  cette  action  im¬ 
prime  aussi  aux  molécules  un  départ  dans  le 
sens  nécessaire  à  l’établissement  d’une  circu¬ 
lation  veineuse. 

Si  donc  cette  spontanéité  de  mouvement 
existe  dans  les  globules ,  elle  ne  saurait 
manquer  d’exercer  une  influence  dans  la 
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col  du  condyle  de  la  mâchoire,  se  divise 
en  deux  branches  terminales,  la  tem¬ 
porale  superficielle  et  la  maxillaire  in¬ 
terne. 

La  veine  temporale  superficielle  semble 
continuer,  par  la  direction  qu’elle  affecte, 
la  jugulaire  externe.  Elle  monte  au-de¬ 
vant  du  pavillon  de  l’oreille  ,  et  se  porte 
vers  le  milieu  de  la  région  temporale , 
où  elle  se  recourbe  pour  gagner  la  partie 
supérieure  du  front.  Elle  finit  alors  en 
s’abouchant  avec  l’extrémité  de  la  veine 
faciale. 

Simplement  recouverte  par  les  tégu- 
mens ,  la  temporale  superficielle ,  quoi¬ 
que  satellite  fidèle  de  l’artère  de  même 
nom,  fournit,  sur  toute  la  région  laté¬ 
rale  de  la  tête ,  un  grand  nombre  de  di¬ 
visions  ,  dont  certaines  méritent  une 
mention  spéciale.  Ce  sont  :  1 0  une  veine 
assez  volumineuse  qui  monte  oblique¬ 
ment  en  avant,  en  dehors  du  muscle 
orbiculaire  des  paupières  et  jusqu’au 
sommet  du  muscle  frontal,  et  de  laquelle 
naissent  une  infinité  de  rameaux  qui  se 
répandent  dans  l’articulation  temporo- 
maxillaire ,  sur  la  pommette ,  les  paupiè¬ 
res  et  le  front.  Ces  rameaux  constituent 
sur  ces  parties ,  hormis  sur  la  première , 
des  plexus  veineux  déliés  ,  lesquels  sont 
augmentés  par  les  divisions  anastomo¬ 
tiques  de  la  veine  faciale  dont  il  sera 
bientôt  question  ;  2°  la  veine  transversale 
de  la  face ,  laquelle  est  aussi  souvent  pro¬ 
duite  par  la  temporo-maxillaire  ;  3°  la 
veine  temporale  moyenne  et  quelques 
auriculaires  ;  4°  enfin ,  plusieurs  ra¬ 
meaux  qui  se  répandent  au  sommet  de 
la  tête  et  à  l’occiput ,  et  communiquent 
mille  fois  avec  les  divisions  de  l’occipi- 


marche  du  sang  veineux.  Préexistante  à 
l’activité  contractile  des  parois  capillaires, 
puisque  des  globules  se  meuvent  déjà  en 
deçà  du  domaine  des  réseaux  vasculaires  , 
elle  peut  être  la  condition  première  de  la 
fonction  dont  l’exercice  serait  ensuite  mieux 
assuré  par  la  combinaison  de  cette  cause 
avec  la  contractilité  même  des  tubes.  Ce 
n’est  pas  à  dire  que  celle  double  force  soit 
toute  puissante  ,  et  que  dans  tous  les  cas 
l’exclusive  nécessité  de  son  existence  soit 
imposée  au  développement  de  l’acte.  Elle 
semble  suffire,  il  est  vrai,  chez  les  animaux 
les  plus  bas  placés  dans  l’échelle ,  chez  ceux 
où  la  circulation  sanguine  ne  se  distingue 
guère  de  la  circulation  lymphatique.  Mais 
si  l’organisation  se  complique ,  si  autour 
d’une  volumineuse  masse  de  liquide ,  les 
obstacles  se  pressent,  se  multiplient  comme 
pour  enrayer  son  cours ,  alors  la  mobilité 
spontanée  et  la  contractilité  vasculaire  cessent 
d’être  en  harmonie  de  puissance  avec  le 
déploiement  de  la  fonction.  Nous  verrons 
tout-à-l’heure  tout  ce  que  la  nature  sait 
déployer  de  ressources  pour  subvenir  aux 
besoins  que  fait  naître  un  surcroît  de  richesse 
organique.  Mais  il  faut  dire  avant  que  par 
le  fait  même  de  l’espèce  de  barrière  jetée 
par  le  réseau  capillaire  entre  les  deux  sys¬ 
tèmes  artériel  et  veineux  ,  la  circulation 
sanguine  doit  se  montrer  sur  un  même  indi¬ 
vidu,  respectivement  très-variable  dans  les 
diverses  régions  du  corps.  La  spécialité  de 
texture  pour  chaque  organe  tient  effective¬ 
ment  en  grande  partie  à  la  quantité  et  à  la 
disposition  propre  des  vaisseaux  capillaires 
constitutifs.  Or,  plus  ces  vaisseaux  abondent 
dans  un  organe  ,  plus  la  circulation  vei¬ 
neuse  doit  être  indépendante  de  la  circu¬ 
lation  artérielle ,  et  si  la  complication  du 
réseau  intermédiaire  est  à  son  maximum, 
peut-être  alors  le  mouvement  du  sang  veineux 
commence  à  frais  tout-à-fait  nouveaux ,  et  se 
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taie,  de  la  frontale  et  avec  leurs  analo¬ 
gues  du  côté  opposé. 

La  maxillaire  interne ,  seconde  bran¬ 
che  de  la  bifurcation  temporo-m axil¬ 
laire,  se  recourbe  en  dedans  et  s’enfonce 
derrière  le  coldu  condylede  la  mâchoire. 
Sinueuse  ,  comme  l’artère  de  son  nom  , 


PLANCHE  LXXIX. 

La  tête  et  le  tronc  dépouillés  de  leurs  parties  molles, 
et  coupés  verticalement  d’avant  en  arrière  sur  la  ligne 
médiane  ,  laissent  voir  le  système  veineux  du  crâne  et 
du  rachis.  Les  sinus  veineux  de  la  dure-mère  et  ceux 
du  canal  vertébral  sont  figurés  d’un  seul  côté.  En 
rapportant  par  la  pensée  ,  le  côté  gauche  qui  a 
été  enlevé,  sur  le  droit  représenté  par  la  figure  ,  on 
se  fera  une  idée  complète  de  cette  portion  remarqua¬ 
ble  du  système  veineux. 

A.  La  cavité  du  crâne. — B.  la  faulx  du  cerveau. — 
G  ,  C  ,  C.  la  cavité  du  canal  vertébral.  —  D.  la  moitié 
droite  du  sternum.  —  E.  l’os  iliaque  droit. 

N°  1.  Le  sinus  longitudinal  supérieur  coupé.  — 
2.  l’extrémité  postérieure  du  même.  —  3.  por¬ 
tion  du  sinus  longitudinal  inférieur.  —  4.  le 

sinus  droit.  —  5.  le  sinus  occipital.  —  6.  le 
confluent  des  sinus.  —  7  ,  8.  point  de  commu¬ 
nication  entre  le  système  veineux  du  crâne  et  celui 
du  rachis.  —  9.  tronc  veineux  ou  sinus  vertébral  an¬ 
térieur  ,  commençant  au  trou  occipital  et  finissant  au 
coccyx. — 10,  10,  10...  renflemens  qu’il  présente 
dans  toute  sa  longueur.  — 11,  11,  11.  ses  rameaux 
de  communication  avec  les  veines  rachidiennes  ex¬ 
ternes.  —  12  ,  12.  veines  transverses  antérieures  cou¬ 
pées.  Elles  établissaient  la  communication  entre  les 
deux  sinus  antérieurs  droit  et  gauche.  —  13,  13,  13. 
rameaux  veineux  parlant  des  veines  transverses  ,  et 
allant  se  répandre  à  travers  des  trous  creusés  sur  la 
face  postérieure  du  corps  des  vertèbres,  dans  la  sub¬ 
stance  de  ces  os.  — 14  ,  14.  tronc  veineux  ou  plexus 
vertébral  postérieur  également  étendu  depuis  le  trou 
occipital  jusqu’au  coccyx.  — 15  ,  15.  rameaux  antéro¬ 
postérieurs  ou  de  communication  entre  les  troncs  vei¬ 
neux  antérieur  et  postérieur.  —  16.  la  veine  mam¬ 
maire  interne.  - — 17.  la  v.  épigastrique.  — 18,  18. 
anastomose  entre  cette  dernière  et  la  mammaire  in- 
-terne.  —  19  ,  19  ,  19.  les  v.  intercostales. 


rattache  exclusivement  aux  deux  propriétés 
en  question,  la  mobilité  spontanèedu  fluide 
et  la  contractilité  vasculaire. 

S  2.  —  Existe-t-il  des  conditions  coadju¬ 
vantes  du  système  des  capillaires  dans 
la  circulation  veineuse  ? 

Dans  l’exercice  de  la  vie,  il  est  un  lien 
commun  à  tous  les  actes  par  lequel  les  fonc¬ 
tions  les  plus  opposées  par  leurs  résultats, 
les  plus  distinctes  en  apparence,  se  com¬ 
muniquent  un  muluelappui .A fortiori,  cette 
réciprocité  de  secours,  celle  liaison  de  puis¬ 
sance  doit-elle  être  plus  intime  encore  entre 
les  divers  actes  d’une  même  fonction.  La 
masse  entière  du  fluide  sanguin  part  d’un 
côté  du  cœur  et  arrive  dans  l’autre,  en  par¬ 
courant,  dans  l’intervalle  de  ces  deux  temps, 
le  cercle  entier  de  l’organisme.  Son  retour 
tient  donc  intimement  à  son  départ,  et  il  est 
impossible  que  la  force  qui  avait  provoqué 
la  première  phase  du  mouvement  reste  sans 
influence  aucune  sur  la  seconde.  Car,  malgré 
l’inextricable  lascis  des  tubes  capillaires,  il  y 
a  continuité  de  passage,  par  l’intermédiaire 
même  de  ce  lascis,  entre  les  tubes  artériels 
et  les  canaux  veineux.  Conséquemment  la 
colonne  liquide,  lancée  par  la  contraction  de 
la  cavité  gauche  du  cœur  et  excitée  encore  à 
la  progression  par  l’activité  contractile  du 
système  artériel,  ne  peut  qu’imprimer  un  dé¬ 
placement  à  celle  déjà  existante  dans  les  ca¬ 
pillaires,  quand  arrive  le  moment  du  contact. 

Au  surplus,  la  dilatation  qui  s’exerce  dans 
l’oreillette  droite  du  cœur,  lorsque  le  ventricule 
gauche  se  contracte  ,  doit  jouir  pareillement 
d’un  certain  degré  d’influence  sur  la  marche 
du  sang  veineux.  Il  semble  qu’elle  doit  pro¬ 
voquer  le  sang  contenu  dans  les  veines  à  se 
précipiter  vers  le  cœur  en  déployant  sur  lui 
une  sorte  d’aspiration  comme  serait  celle  d’un 
corps  de  pompe  dont  on  élève  le  piston. 
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elle  s’accole  à  cette  artère ,  elle  en  imite 
la  direction  ;  mais  il  est  rare  qu’elle  four¬ 
nisse  un  nombre  de  rameaux  égal  au 
sien.  Ceux  qui  en  dérivent  le  plus 
communément  sont  les  veines  méningée 
moyenne ,  dentaire  inférieure  ,  massélé- 
rines  ,  temporales  profondes  ,  ptérygoï- 
diennes  etsous-orbitaires .  Les  autres,  Y al¬ 
véolaire  ,  la  palatine  supérieure  ,  la  vi— 
dienne  et  la  sphéno-palatine  émanent  plus 
souvent  de  la  faciale. 

Du  reste,  comme  ces  diverses  branches 
ne  s’écartent  en  aucun  point  de  leurs  ar¬ 
tères  correspondantes  ,  nous  pouvons 
nous  borner  pour  elles  à  une  simple  énu¬ 
mération.  Mais  il  importe  d’observer  , 
par  rapport  à  la  méningée  moyenne,  que 
les  nombreux  rameaux  de  cette  veine  , 
répandus  sur  la  membrane  dure-mère  , 
se  dirigent  tous  vers  le  sommet  de  la 
tête ,  et  que  là ,  après  s’être  divisés  en 
forme  de  delta  ,  ils  se  dégorgent  dans  le 
sinus  longitudinal  supérieur,  faisant 
ainsi  largement  communiquer  le  système 
veineux  cérébral  avec  celui  de  la  face. 
Il  faut  dire  encore  que  toutes  les  branches 
de  la  maxillaire  interne,  dont  la  plupart 
ont  leur  origine  dans  l’intervalle  qui  sé¬ 
pare  les  deux  muscles  ptérygoïdiens  , 
forment,  en  ce  lieu  ,  par  leur  entrela¬ 
cement  et  leurs  anastomoses  ,  un  plexus 
des  plus  remarquables  ,  du  nom  de 
ptérygoïdien. 

4.  La  jugulaire  interne ,  à  la  fois  plus 
volumineuse  et  plus  profonde  que  l’ex¬ 
terne  ,  occupe  ,  comme  celle-ci ,  la  ré¬ 
gion  latérale  et  antérieure  du  cou ,  dont 
elle  mesure  toute  la  hauteur ,  s’étendant 
depuis  la  clavicule  jusqu’à  la  base  du 


Or,  c’est,  d’une  part,  cette  impulsion  à  ter  go 
produite  par  la  contraction  du  cœur  gauche 
et  soutenue  par  l’activité  des  artères;  de 
l’autre  ,  cette  aspiration  résultant  de  la  di¬ 
latation  du  cœur  droit ,  que  nous  considérons 
comme  des  circonstances  co-adjuvantes  de 
premier  ordre  dans  la  circulation  veineuse. 
Tour-à-tour  niées  par  des  auteurs,  exagérées 
par  d  autres ,  ces  conditions  méritent  un 
examen  très-attentif  :  nous  allons  peser  leur 
influence  et  lâcher  de  les  circonscrire  dans 
leurs  limites  les  plus  exactes. 

1°  Une  masse  de  liquide  qui  s’élance 
d’un  seul  vaisseau  très-large  pour  entrer 
dans  des  milliers  de  tubes  de  plus  en  plus 
étroits,  ne  peut  manquer  d’abandonner  de 
sa  vitesse,  par  le  fait  même  du  frottement, 
du  choc  répété  sur  les  courbures ,  sur  les 
sinuosités  des  artères  et  de  tant  d’autres 
obstacles.  Une  autre  cause  non  moins  no¬ 
table  de  ralentissement,  c’est  que  la  somme 
des  capacités  réunies  de  toutes  les  ramifi¬ 
cations  artérielles  l’emporte  de  beaucoup 
sur  la  capacité  de  l’aorte,  et  que,  comme 
on  le  sait  ,  un  liquide  qui  coule  dans  un 
espace  étroit  perd  de  sa  rapidité  en  entrant 
dans  un  autre  plus  large. 

Cette  déperdition  de  force  a  été  jugée  suf¬ 
fisante  par  bien  des  physiologistes  pour  qu’ils 
aient  considéré  l’influence  du  cœur  comme 
complètement  éteinte  à  l’entrée  des  racines 
veineuses.  Et  une  circonstance  qui  pouvait 
bien  encore  corroborer  à  cet  égard  l’opinion 
des  auteurs  ,  c’est  l’immense  capacité  du 
système  veineux  comparativement  à  celle 
du  système  artériel.  Les  veines  existent,  en 
effet,  en  bien  plus  grand  nombre  que  les 
artères  ,  et  la  capacité  respective  de  chaque 
tronc ,  de  chaque  branche  est  de  même 
toute  à  leur  avantage.  Aussi  quand  on  a 
voulu  évaluer  la  quantité  de  sang  appar¬ 
tenant  à  chaque  ordre  de  tubes,  on  s’est 
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crâne.  La  droite  suit  à  peu  près  la  même 
direction  que  la  veine-cave  supérieure  , 
tandis  que  la  gauche  ,  beaucoup  plus 
éloignée  de  cette  dernière,  forme  presque 
un  angle  droit  avec  la  sous-clavière. 

Dès  son  origine ,  où  elle  offre  déjà  une 


PLANCHE  LXXX. 

Fig.  1.  La  partie  postérieure  du  rachis  a  été  enlevée  ; 
le  canal  vertébral  ouvert  dans  toute  sa  hauteur  laisse 
voir  les  veines  delà  dure-mère  qui  enveloppe  la  moëlle 
épinière. 

A.  L’occiput.  — B  ,  B.  les  apophyses  mastoïdes.  — 
de  C  en  C  les  vertèbres  cervicales.  —  de  D  en  D  les 
vertèbres  dorsales.  —  de  E  en  E  les  lombaires.  —  F. 
le  sacrum.  —  G.  le  coccyx. 

N»  1 ,  1.  Points  correspondans  au  canal  parcouru 
par  la  veine  vertébrale  dans  les  apophyses  transverses 
cervicales.  —  2.  la  veine  cervicale  ascendante.  —  3,3. 
ramuscules  anastomotiques  entre  cette  veine  et  la  ver¬ 
tébrale.  —  4.  anastomose  de  la  première  intercostale 
avec  la  vertébrale. —  5.  plexus  veineux  couvrant  toute 
la  surface  de  la  dure-mère  rachidienne.  — 6,  6  ,  6. 
ramuscules  veineux  sortant  avec  les  nerfs  par  les  trous 
latéraux  rachidiens  et  sacrés. 

Fig.  2.  Le  trou  occipital  a  été  ouvert,  la  dure- 
mère  rachidienne  fendue  dans  toute  sa  longueur  et 
déjetée  en  dehors  ,  pour  faire  voir  les  veines  propres 
de  la  moëlle  épinière. 

A.  le  trou  occipital.  —  de  B  en  B  le  canal  rachi¬ 
dien.  —  de  G  en  C  le  canal  sacré.  —  D.  le  cervelet. 
—  E.  le  bulbe  rachidien.  —  F.  la  moëlle  épinière.  — 
G  ,  G.  la  membrane  dure-mère.  —  H  ,  H  ,  H.  les  nerfs 
qui  partent  de  la  moëlle. 

N°  1.  La  veine  vertébrale.  — 2.  la  veine  spinale 
postérieure,  formée  parla  réunion  des  deux  ra¬ 
meaux  3  ,  3.  venant  des  veines  cérébelleuses.  — 
4  ,  4,4.  réseaux  veineux  de  la  face  postérieure  de  la 
moëlle  ,  fournis  par  la  spinale.  —  5,5,  5.  divisions 
qui  sortent  du  canal,  accolées  à  la  pulpe  des  nerfs. 

Fig.  3.  On  y  a  représenté  les  veines  diploïques  ou 
le  système  veineux  de  la  substance  osseuse  du  crâne. 
A  cet  effet  la  table  externe  des  os  a  été  usée  à  lalime. 

A.  La  région  frontale  du  crâne. 

N°l.  Les  canaux  veineux.  — 2,  2,  2.  leurs  divi¬ 
sions  et  subdivisions  creusées  comme  dans  des  culs- 
de-sac  et  anastomosées  entr’elles. 


assuré  que  les  veines  en  contenaient  plus 
du  double  que  les  artères. 

Qu’on  juge  d’après  cela  ,  et  sans  nous 
arrêter  encore  sur  les  exemples  qui  dé- 
monlrent  la  possibilité  d’une  circulation 
veineuse,  en  l’absence  d’une  impulsion  car¬ 
diaque,  qu’on  juge  jusqu’à  quel  point  serait 
portée  la  lenteur  de  la  marche  du  sang  dans 
les  veines ,  jusqu’où  iraient  les  dilatations 
anévrysmales ,  si  ce  fluide  devait  attendre 
toute  son  impulsion  de  ce  qui  reste  d’ac¬ 
tivité  circulante  au  fluide  artériel  parvenu 
dans  les  capillaires  !  Jamais ,  probablement 
chez  un  mammifère,  l’humeur  sanguine  n’au¬ 
rait  pu  parcourir  tout  le  cercle  circulatoire  , 
à  moins  d’un  regorgement  par  accumulation 
toujours  croissante. 

Et  cependant  que  d’opinions  contraires  à 
celles  que  nous  venons  de  formuler  !  Que 
d’autorités  imposantes  qui  établissent  la 
souveraineté  du  cœur  dans  cet  acte  ,  et 
que  d’expériences  faites  pour  lui  voir  as¬ 
surer  son  empire  ! 

Leuwenoeck  et  Halles  ouvrent  des  pou¬ 
mons  de  grenouilles,  et  ils  constatent  une 
correspondance  parfaite  entre  les  contrac¬ 
tions  du  cœur  et  l’accélération  du  sang  dans 
les  veines.  Déjà  le  célèbre  Harvey  avait 
favorisé  celte  opinion  du  grand  poids  de  son 
suffrage.  Il  avait  dit  que  l’impulsion  du  cœur 
décidait  la  circulation  du  sang  dans  les  veines. 
Mais  il  n’en  donnait  point  de  preuves;  et 
quant  à  celles  de  Leuwenoeck  et  de  Halles, 
elles  n’étaient  point  recevables,  attendu  que 
l’organisation  vasculaire  des  animaux  qui 
servaient  de  sujet  à  leurs  expériences  était 
bien  loin  d’égaler  en  complication  celle  des 
mammifères. 

Mais  arrive  Spallanzani  qui ,  avec  sa  sévé¬ 
rité  connue  en  pareille  matière,  constate,  le 
même  phénomènesur  des  animaux  supérieurs; 
et,  tout  récemment,  M.  Poiseuille  démontre 
que  chez  les  mammifères  comme  dans  les 
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dilatation  très -marquée  ,  la  jugulaire 
interne  monte  verticalement  en  dehors 
de  l’artère  carotide  primitive  et  du  nerf 
pneumo-gastrique ,  appuyée  successive¬ 
ment  sur  l’origine  de  l'artère  sous-cla¬ 
vière  ,  sur  les  muscles  scalène  antérieur 
et  grand  droit  antérieur  de  la  tête;  et, 
d’autre  part ,  recouverte  par  les  muscles 
sterno-mastoïdien  et  omoplat-liyoïdien. 

Vers  la  base  du  crâne  ,  elle  passe  der¬ 
rière  l’apophyse  styloide ,  et ,  parvenue 
au  niveau  du  trou  déchiré  postérieur  , 
elle  forme  un  autre  renflement,  une  sorte 
d’ampoule  ,  du  nom  de  golfe  de  la  jugu¬ 
laire  ,  et  entre  dans  le  crâne ,  pour  se 
confondre  avec  le  système  veineux  de  la 
dure-mère ,  ou  ,  pour  mieux  dire,  dans 
les  sinus  intra-crâniens. 

Les  branches  de  la  jugulaire  interne 
offrent  toutes  un  très-grand  intérêt,  sous 
le  rapport  de  leur  volume  et  plus  encore 
sous  celui  de  leur  destination.  Les  prin¬ 
cipales  sont  les  thyroïdiennes ,  moyenne 
et  supérieure  ,  la  laryngée ,  la  pharyn¬ 
gienne  ,  la  linguale ,  la  faciale  et  Y  occi¬ 
pitale. 

La  veine  thyroïdienne  moyenne  n’est 
quelquefois  qu’une  branche  de  la  thyroï¬ 
dienne  supérieure.  Elle  se  porte  oblique¬ 
ment  en  bas  et  en  avant  sur  le  côté  cor¬ 
respondant  de  la  glande  thyroïde  ,  jette 
quelques  rameaux  sur  le  conduit  aérifère, 
et  se  termine  en  concourant  à  la  forma¬ 
tion  du  plexus  thyroïdien. 

La  thyroïdienne  supérieure ,  plus  grosse 
et  plus  étendue,  naît  au-dessus  de  la 
précédente ,  presque  au  niveau  du  bord 
supérieur  du  larynx.  Elle  se  porte  éga¬ 
lement  de  dehors  en  dedans  et  de  haut 
en  bas,  en  décrivant  des  flexuosités  très- 


animaux  à  sang  froid,  le  sang  veineux  tire 
sa  force  d’impulsion  de  la  cavité  aortique. 
L’expérience  de  laquelle  M.  Poiseuille  déduit 
sa  conclusion  est  positive  et  des  plus  spécieuses. 
Elle  consiste  à  ouvrir  une  veine  sur  un  mam¬ 
mifère  vivant  et  à  y  introduire  un  tube  de 
verre:  l’on  voit  alors  le  sang  s’élever  irré¬ 
gulièrement  dans  le  tube  et  imiter  les  mou- 
vemens  de  succussion  du  cœur.  M.  Poiseuille 
assure  que  les  saccades  du  sang  veineux 
coïncident  d’une  manière  exacte  avec  les 
contractions  cardiaques. 

Si  l’on  ne  savait  par  avance  tout  ce  qu’il  y 
a  de  difficultés  à  se  soustraire  aux  illusions 
inséparables  d’expériences  délicates  faites 
souvent  dans  l’intérêt  de  choyer  une  idée  pré¬ 
conçue,  l’opinion  la  mieux  arrêtée  contre  l’in¬ 
fluence  des  cavités  gauches  du  cœur  s’ébran¬ 
lerait  devant  les  résultats  des  travaux  de 
M.  Poiseuille.  Mais  l’expérimentateur  avoue 
déjà  lui-même  que  les  mouvemens  saccadés 
du  sang  veineux  dans  les  tubes  de  verre,  dé¬ 
pendaient  aussi  souvent  de  l’acte  expiratoire 
que  des  contractions  cardiaques  elles-mêmes. 
Et  pour  ce  seul  motif  ne  pourrait-on  pas  in¬ 
férer  déjà  que  dans  tous  ses  essais,  et  malgré 
la  prétendue  coïncidence  des  saccades  vei¬ 
neuses  avec  les  cardiaques,  les  mouvemens 
de  succussion  n’étaient  qu’accidentels,  dépen¬ 
daient  d’une  toute  autre  cause  que  de  la 
commotion  ventriculaire  gauche  et  n’étaient 
pas  l’expression  rigoureuse  de  ce  qui  se  passe 
dans  l’état  normal  ? 

A  cet  égard  nous  sommes  forts  dans  notre 
scepticisme,  possesseurs  que  nous  sommes 
d’expériences  plus  nouvelles  dont  la  science 
physiologique  est  redevable  au  docteur  Chas- 
saignac.  De  ces  expériences  faites  avec  une 
sagacité  et  une  exactitude  peu  ordinaires ,  il 
résulte  que  la  marche  du  sang  dans  les  veines 
contraste  par  son  uniformité  avec  la  progres¬ 
sion  saccadée  du  sang  artériel;  et  que  s’il 
arrive  que  le  sang  veineux  se  déplace  quel- 
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marquées,  fournit  quelquefois  elle-même 
la  veine  laryngée  qui  plonge  dans  la  cavité 
du  larynx  ,  et  ,  parvenue  sur  le  corps 
thyroïde,  se  divise  en  une  infinité  de  ra¬ 
meaux  qui  se  recourbent,  s’entrecroisent 
mille  fois  ,  en  pénétrant  dans  le  paren¬ 
chyme  de  la  glande,  s’anastomosent  avec 
les  divisions  des  autres  thyroïdiennes  et 
entrent ,  de  la  sorte  ,  pour  une  grande 
part  dans  la  composition  du  plexus  thy¬ 
roïdien. 

La  ‘pharyngienne  naît  quelquefois  du 
même  tronc  que  la  précédente  ou  immé¬ 
diatement  au-dessus  d’elle ,  et  se  dirige 
presque  horizontalement  en  dedans,  der¬ 
rière  le  pharynx,  où  elle  communique 
avec  son  analogue  du  côté  opposé  et  avec 
quelques  divisions  de  la  maxillaire  in¬ 
terne,  pour  constituer  un  plexus  pha¬ 
ryngien. 

La  linguale  se  porte  horizontalement 
aussi  en  dedans ,  mais  un  peu  en  avant 
vers  le  bord  supérieur  de  l’os  hyoïde. 
Elle  passe  d’abord  entre  les  muscles  my- 
lo-hyoïdien  et  hyo-glosse ,  puis  entre  le 
génio-glosse  et  la  glande  sublinguale, 
distribue  nombre  de  rameaux  à  toutes 
ces  parties ,  ainsi  qu’au  tissu  de  la  langue, 
et  se  termine  à  la  base  de  cet  organe  , 
entre  le  trou  borgne  et  l’épiglotte.  Elle 
forme  ,  en  ce  point ,  un  réseau  des  plus 
déliés  ,  sous-jacent  a  l’enveloppe  mu¬ 
queuse. 

La  faciale ,  plus  volumineuse  que  toutes 
les  précédentes  et  d’une  excessive  lon¬ 
gueur  ,  puisqu’elle  monte  jusqu’au  som¬ 
met  de  la  tête  ,  commence  au  niveau  de 
l’extrémité  postérieure  de  la  glande  sous- 
maxillaire.  Marchant  d’abord  presque 
horizontalement  entre  celte  glande  et  le 
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quefois  d’une  manière  intermittente  et  par 
succussions,  cela  dépend  toujours  des  mou- 
vemens  musculaires  auquel  se  livre  l’animal 
sur  lequel  on  expérimente.  «  Nous  avions 
»  déjà  acquis  la  certitude,  dit  M.  Cliassaignac, 
»  qu’il  y  avait  une  relation  constante ,  on  ne 
»  peut  plus  manifeste,  entre  les  efforts  de 
»  contraction  musculaire  et  l’ascension  sacca- 
»  dée  du  liquide  dans  le  tube;  nous  savions 
»  que ,  soit  que  la  respiration  et  les  battemens 
»  du  pouls  fussent  accélérés  ou  ralentis,  il  ne 
»  se  produisait  aucune  différence  de  vitesse  , 
»  ni  aucune  saccade  dans  les  mouvemens 
»  d  ascension  du  liquide;  nous  étions  égale- 
»  ment  certains  que  les  efforts  de  contraction 
»  musculaire ,  lors  même  qu’ils  paraissaient 
»  continus,  déterminaient  l’ascension  du  li¬ 
ce  quide  par  des  bonds  successifs,  bien  qu’il 
»  y  eût  en  même  temps  un  mouvement  d’as- 
»  cension  continu.  » 

Des  résultats  si  manifestement  contradic¬ 
toires  avec  ceux  que  les  expérimentateurs 
précédens  avaient  obtenus  à  grands  frais  de 
soins  et  de  persévérance,  exigeaient  une  fré¬ 
quente  répétition  d’essais  avec  toutes  les  mo¬ 
difications  de  détails  qui  pouvaient  exercer 
une  influence  quelconque  sur  les  phénomènes. 
C’est  ce  qu’a  fait  le  docteur  Cliassaignac,  et 
ses  dernières  observations  n’ont  en  aucun 
point  démenti  les  premières.  Elles  ont  désigné 
la  cause  réelle  des  mouvemens  saccadés  du 
sang  veineux,  et  démontré,  de  la  manière  la 
plus  évidente,  qu’aucune  corrélation  n'existe 
entre  la  marche  de  ce  fluide  et  les  mouvemens 
soit  du  pouls  soit  de  la  respiration;  car,  dans 
ses  expériences,  «  les  mouvemens  de  la  res- 
»  piralion ,  dit-il ,  étaient  d’une  fréquence 
»  très-grande  ;  le  pouls  offrait  de  même  une 
»  accélération  marquée.  Or,  comment  serait- 
»  il  possible,  même  en  diminuant  de  moitié 
»  le  nombre  de  ces  mouvemens  et  de  ces  pul- 
»  sations,  d’apprécier  des  différences  de  ni- 
»  veau  correspondantes  dans  un  liquide  qui 
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muscle  pea  ucier,  elle  se  recourbe  bientôt, 
se  porte  obliquement  en  haut  et  en  avant , 
croisant  la  face  externe  de  la  base  de  la 
mâchoire  et  du  muscle  buccinateur ,  et 
suivant  le  bord  antérieur  du  muscle  mas- 
séter.  Elle  glisse  ensuite  derrière  les  mus¬ 
cles  zygomatiques  ,  s’incline  davantage 
en  dedans  sous  le  muscle  orbiculaire  des 
paupières,  et  parvient  au  grand  angle  de 
l’oeil.  Elle  prend  là  le  nom  de  veine  an¬ 
gulaire  ,  continue  à  monter  sous  celui 
Ae  frontale  ou  Aepréparaie,  et  se  consume 
au  sommet  du  front  et  sur  le  vertex. 

Les  veines  fournies  par  la  faciale  sont 
les  suivantes  : 

1 0  La  palatine  inférieure  ,  qui  s’appli¬ 
que  et  monte  sur  les  côtés  du  pharynx  , 
et  finit  en  se  distribuant  en  plexus  aux 
amygdales  et  au  voile  du  palais. 

2°  La  sous-mentale ,  laquelle  rampe 
en  avant  entre  la  mâchoire  inférieure  et 
le  ventre  antérieur  du  muscle  digastri¬ 
que  ,  donne  plusieurs  rameaux  à  ce 
muscle ,  au  mylo-liyoïdien ,  à  la  glande 
sous-maxillaire ,  et  va  se  perdre ,  accolée 
au  canal  de  Warton  ,  dans  la  glande 
sublinguale  et  dans  le  parenchyme  de  la 
langue. 

3°  La  ranine ,  qui  passe  avec  le  nerf 
grand  hypoglosse  entre  les  muscles  mylo- 
liyoïdien  et  hyoglosse,  marche  horizon¬ 
talement  en  avant  sur  la  face  inférieure 
de  la  portion  libre  de  la  langue ,  simple¬ 
ment  recouverte  par  la  toile  muqueuse , 
et  s’achève  à  la  pointe  de  cet  organe. 

4°  La  coronaire  ou  labiale  inférieure 
dont  l’origine  ,  le  trajet  et  le  mode  de 
distribution  ne  s’écartent  en  rien  des  cir¬ 
constances  analogues  de  l’artère  homo¬ 
nyme. 


,’homme. 

»  est ,  en  outre ,  animé  d’un  mouvement 
»  continu  ?  et,  lors  même  qu’on  apercevrait 
»  des  saccades,  comment  savoir  si  elles  dé- 
»  pendent,  ou  du  mouvement  d’expiration, 
»  ou  du  pouls,  ou  de  ces  deux  causes  à  la 
»  fois?  » 

11  suit  de  là  que  la  circonstance  des  sacca¬ 
des  du  sang  veineux  dans  ses  tubes ,  ne  peut, 
sous  aucun  point  de  vue  ,  résoudre  la  ques¬ 
tion  en  litige.  Car  ces  saccades  ne  sont  qu’ac¬ 
cidentelles,  et  s’il  est,  d’un  côté  ,  bien  établi 
qu’elles  ont  une  tout  autre  cause  que  les  bat- 
temens  du  cœur  gauche  ,  l’on  sait ,  d’autre 
part,  qu’un  liquide  qui  commence  à  couler 
par  bonds  inlermitiens  peut  fort  bien  achever 
son  cours  d’une  manière  continue.  Il  ne  se¬ 
rait  donc  pas  plus  raisonnable  de  conclure 
de  l’absence  de  ses  saccades  à  la  non  partici¬ 
pation  du  cœur  gauche  dans  la  marche  du 
sang  veineux,  qu’il  ne  le  serait  de  rattacher 
cet  acte  à  l’existence  de  ces  même  saccades. 

Par  cela  même  la  difficulté  serait  encore 
toute  entière  à  résoudre,  quant  à  ce  qui  tou¬ 
che  la  circulation  veineuse  dans  les  mammi¬ 
fères  ;  et  la  grandeur  de  l’autorité  harveïenne 
pourrait  bien  nous  en  imposer,  et  l’assertion 
de  Spallanzani  achever  notre  conviction,  si  un 
fait  d’un  autre  ordre  n’était  là  pour  éclairer 
notre  raison  et  nous  faire  suspendre  un  juge¬ 
ment  prématuré.  Nous  voulons  parler  du 
cours  partiel  du  sang  dans  le  système  veineux 
abdominal,  dont  le  jeu  se  présente  trop  mani¬ 
festement  indépendant  de  celui  du  cœur  pour 
que  l’on  puisse  attribuer  à  ce  viscère  la  part 
d’influence  exclusive  que  lui  faisait  Harvey. 
Le  vaste  réseau  capillaire  qui  rapporte  le  sang 
des  organes  digestifs  se  résume  en  un  tube 
unique  ,  le  gros  tronc  de  la  veine-porte.  Cette 
veine  qui  semblerait  alors  avoir  terminé  son 
office  et  devoir  s’aboucher  dans  la  veine-cave 
inférieure  ,  près  laquelle  elle  se  trouve,  s’en 
détourne  au  contraire;  elle  entre  comme  dans 
le  domaine  des  artères,  c’est-à-dire  qu’elle 
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5°  Les  massètérines  et  les  buccales  qui 
sont  en  nombre  indéterminé,  et  s’adres¬ 
sent  aux  parties  que  leur  nom  désigne. 

6°  La  labiale  supérieure.  Celle-ci,  en 
raison  de  l’écartement  où  la  faciale  se 
trouve  vis-à-vis  de  la  commissure  des 
lèvres  ,  tire  son  origine  d’un  point  plus 
éloigné  et  en  même  temps  plus  élevé  que 
celui  de  l’artère  de  son  nom.  Mais  elle 
n’en  diffère  en  rien  quant  au  mode  de 
distribution. 

7°  L’ alvéolaire  ,  qui  se  dirige  trans¬ 
versalement  en  dehors  et  en  arrière  en 
passant  sous  l’os  de  la  pommette  ,  et 
couvre  d’un  plexus  l’os  maxillaire  supé¬ 
rieur.  Cette  veine  fournit  assez  souvent 
elle-même  la  sous-orbitaire ,  la  palatine 
supérieure  et  la  sphéno-palatine  qui  , 
d’autres  fois,  proviennent  aussi  bien  que' 
le  tronc  alvéolaire  lui  -  même  ,  de  la 
maxillaire  interne. 

La  faciale  ,  au  niveau  du  grand  angle 
de  l’œil,  envoie  de  nombreux  ramuscules 
aux  parties  latérales  du  nez  et  aux  deux 
paupières.  En  dedans,  elle  communique 
avec  la  veine  ophtalmique  ;  en  dehors , 
elle  jette  sur  la  racine  du  nez  un  rameau 
transversal  qui  s’anastomose  par  arcade 
avec  un  rameau  analogue  du  côté  opposé; 
enfin ,  dans  le  reste  de  son  trajet  et  spé¬ 
cialement  sur  la  région  moyenne  du 
front,  elle  répand  dans  tous  les  sens  une 
multiplicité  de  ramifications  terminales 
qui  communiquent  avec  leurs  analogues 
du  côté  opposé  et  avec  les  divisions  de  la 
temporale. 

V occipitale  émane  dans  quelques  cas 
très-rares  de  la  j  ugulaire  externe.  Comme 
l’artère  de  son  nom ,  elle  a  son  point  de 
départ  au-dessous  de  la  glande  parotide 


simule  la  fonction  d’un  gros  tronc  artériel; 
elle  pénètre  dans  le  parenchyme  du  foie,  s’y 
ramifie  à  l’infini  et  projette  le  sang  sur  tous 
les  globules  de  ce  viscère.  Des  radicules  vei¬ 
neuses  d’un  autre  ordre  ,  celles  des  veines 
dites  sus-hépatiques,  s’abouchent  avec  les  ex¬ 
trémités  de  la  veine-porte,  recueillent  le  sang 
déversé  dans  le  foie  ,  et  ce  sont  elles  qui  le 
transportent  dans  la  veine-cave  inférieure.  La 
veine-porte  parait  donc  être  un  système  vei¬ 
neux  isolé.  Il  communique  bien  ,  en  bas ,  par 
ses  racines,  avec  les  capillaires  artériels  des 
viscères  digestifs;  en  haut,  par  ses  rameaux, 
avec  les  capillaires  des  veines  sus-hépatiques, 
mais  peut-on  supposer  que  l’impulsion  du  sang 
artériel  se  soutienne  à  travers  les  racines,  le 
tronc  et  les  rameaux  de  la  veine-porte  jus¬ 
qu’au  delà  des  veines  hépatiques  ?  Déjà  lors¬ 
que  l’humeur  est  arrivée,  à  travers  les  milliers 
de  radicules  veineuses  intestinales  ,  dans  le 
tronc  de  la  veine-porte,  le  mouvement  trans¬ 
mis  par  le  ventricule  gauche  doit  se  trouver 
singulièrement  affaibli,  et  d’où  provient,  dans 
cet  état  de  choses ,  la  force  de  projection 
avec  laquelle  ce  fluide  parcourt  tout  l’arbre 
hépatique  de  la  veine-porte  ,  traverse  tout  le 
système  capillaire  des  veines  sus-hépatiques  , 
et  se  décharge  enfin,  contre  son  propre  poids, 
dans  la  veine-cave  inférieure?  Est-il  de  preuve 
subversive  plus  puissante  de  la  théorie  har- 
veïenne,  que  celle  qui  se  déduit  de  la  consi¬ 
dération  de  cette  circulation  locale  ? 

En  vain  chercherait-on  à  découvrir  dans  le 
tronc  de  la  veine-porte  des  conditions  physi¬ 
ques  analogues  à  celles  du  cœur  ,  une  force 
impulsive  du  même  genre  que  celle  qui  anime 
le  ventricule  projecteur  du  sang  artériel,  ou  , 
à  l’exemple  de  Haller,  reconnaître  à  cette 
veine  une  supériorité  de  texture  sur  toutes 
les  autres.  Mais  ,  à  tout  prendre,  mieux  vau¬ 
drait  ,  sans  contredit ,  se  rabattre  sur  la  force 
d'élasticité  des  parois  vasculaires  plutôt  que 
d’admettre  une  organisation  musculaire  que 
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et  avec  elle  va  se  perdre ,  après  nombre 
de  divisions  ,  sur  toute  la  région  posté¬ 
rieure  de  la  tête. 

La  veine  j  ugulaire  interne  ayant  fourni 
toutes  ces  branches,  pénètre  dans  le  crâne 
par  le  trou  déchiré  postérieur  ,  et  va 
former  le  système  veineux  intracrânien 
ou  les  sinus  de  la  dure-mère ,  lesquels 
par  la  spécialité  de  leur  disposition  et 
de  leur  structure  ,  méritent  une  des¬ 
cription  détaillée. 

Des  Sinus  de  la  dure-mère. 

L’on  donne  ce  nom  à  des  canaux  vei¬ 
neux  distribués  symétriquement  sur  la 
surface  interne  du  «crâne,  formés,  en 
dehors ,  par  la  dure-mère  qui  se  partage 
à  cet  effet  en  deux  lames ,  et ,  en  dedans, 
par  la  membrane  interne  commune  à 
toutes  les  veines.  Ils  adhérent  très-soli¬ 
dement  à  la  substance  osseuse  qui  se 
creuse  en  gouttières  pour  recevoir  une 
partie  de  leur  circonférence,  de  sorte 
qu’ils  sont  toujours  tendus  et  immobiles. 
Ils  communiquent  tous  directement  ou 
indirectement  avec  la  veine  jugulaire 
interne ,  dans  le  trou  déchiré  postérieur, 
et  c’est  d’eux  que  naissent  les  veines  du 
cerveau  et  de  la  dure-mère. 

On  peut  distinguer  les  sinus  en  ceux 
des  parties  supérieure  et  postérieure  du 
crâne ,  et  en  ceux  de  la  base  de  cette 
cavité.  Les  premiers  qui  aboutissent  à 
une  cavité  commune  du  nom  de  confluent 
des  sinus  sont  le  longitudinal  supérieur  , 
le  longitudinal  inférieur  ,  les  occipitaux 
et  les  latéraux  ;  les  deuxièmes  qui  com¬ 
muniquent  entr’eux  ou  gagnent  directe¬ 
ment  le  golfe  de  la  jugulaire  interne , 


personne  n’a  jamais  vue,  ou  une  épaisseur  de 
texture  qu’Haller  seul  a  cru  découvrir. 

Quant  à  l’élasticité  elle-même,  bien  qu’on 
ne  puisse  contester  ses  effets  dans  la  pro¬ 
gression  des  fluides  ,  avouons  néanmoins 
qu’elle  est,  sous  le  point  de  vue  purement 
physique,  tout-à-fail  insuffisante  pour  décider 
le  phénomène  général  de  la  circulation. 

Tout  l’avantage  demeure  donc  encore  à  la 
force  que  nous  avons  primitivement  signalée, 
et,  pour  ce  qui  concerne  le  degré  d’influence 
de  l’action  du  cœur  gauche  ,  voici  l’induction 
la  plus  sévère  que  nous  croyons  pouvoir  tirer 
de  l’antagonisme  des  raisonnemens  et  des  faits 
précités.  L’influence  du  ventricule  gauche  sur 
la  circulation  du  sang  veineux  n’est  ni  toute 
puissante  ni  absolument  nulle.  Elle  est  réelle 
quoique  très-accessoire,  et  ne  consiste  que 
dans  l’impulsion  qui  doit  nécessairement  ré¬ 
sulter  d’un  renouvellement  incessant  de  flots 
de  liquide  ,  de  la  succession  non  interrompue 
de  ces  flots  toujours  poussés  dans  un  sens 
déterminé. 

Nous  n’avons  rien  à  ajouter  à  ce  qui  a  été 
dit  plus  haut  sur  l’action  des  artères.  Celte 
action  est  intimement  liée  à  celle  du  cœur  , 
et  le  mouvement ,  une  fois  imprimé  au  liquide 
par  ce  viscère,  doit  être  accéléré  ou  tout  au 
moins  entretenu  par  les  artères. 

2°  Mais  le  cœur  droit  qui  est  le  terme  de  la 
grande  circulation  veineuse,  jouit-il  lui  aussi 
de  quelque  influence  sur  la  progression  du 
fluide  veineux  ,  et ,  au  cas  de  l’affirmative  , 
quel  peut  être  son  mécanisme  ? 

11  semblerait  de  prime  abord  que,  par  sa 
situation  même  vis-à-vis  du  système  veineux, 
l’oreillette  droite  ne  serait  qu’un  point  de 
décharge  ,  l’aboutissant  pur  et  simple  des 
efforts  exercés  par  d’autres  agens  en  deçà  de 
sa  circonscription.  Rappelons  ,  pour  juger 
sainement  celte  thèse  ,  le  mécanisme  et  la 
nature  des  mouvemens  du  cœur 
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sont,  le  coronaire ,  les  caverneux ,  les 
pétreux  supérieurs  ,  les  pétreux  inférieurs 
et  le  transverse . 

Confluent  des  sinus.  Situé  au  devant 
de  la  protubérance  occipitale  interne  au 
point  de  réunion  de  la  faux  du  cerveau  , 
de  la  faux  et  de  la  tente  du  cervelet ,  cette 
cavité ,  de  forme  très-irrégulière  et  d’une 
étendue  variable  ,  est  lisse,  tapissée  par 
la  membrane  interne  des  veines ,  et  pré¬ 
sente  six  ouvertures  :  une  supérieure  et 
triangulaire  appartient  au  sinus  longitu¬ 
dinal  supérieur  ;  une  autre  ,  antérieure 
plus  petite  et  ronde ,  au  longitudinal  in- 

PLANCHE  LXXXI. 

Fig.  1.  Elle  représente  les  veines  superficielles  de 
la  face  antérieure  du  membre  thoracique. 

N°  1.  La  veine  axillaire. — 2.  la  v.  céphalique  entre 
le  deltoïde  et  le  grand  pectoral.  —  3  ,  3.  les  rameaux 
qu’elle  envoie  à  ces  muscles.  —  4  ,  4.  rameaux  d’anas¬ 
tomose  entre  la  v.  céphalique  et  la  basilique.  —  5,5. 
rameaux  aponévrotiques.  —  6,6.  rameaux  cutanés 
coupés.  —  7.  bifurcation  de  la  céphalique..  —  8.  la 
v.  radiale  superficielle.  —  9.  réseau  veineux  sous-cu- 
tané  ,  fourni  par  la  radiale  superficielle.  —  10.  la  v. 
céphalique  du  pouce. — '11.  la  v.  médiane  céphalique. 
— 12.  la  v.  médiane  moyenne.  — 13  ,  13.  réseaux  pal¬ 
maires  et  digitaux.  — 11.  la  v.  basilique.  ■ — 15.  la  v. 
cubitale  postérieure  ,  contournant  le  bord  interne  de 
l’avant-bras  pour  gagner  le  dos  de  la  main,  sous  le 
nom  de  v.  Salvatelle.  —  16.  la  v.  cubitale  antérieure. 
— 17,  17.  rameaux  anastomotiques  entre  cette  veine 
et  la  céphalique.  — ■  18.  la  v.  médiane  basilique.  — 
— '19.  son  anastomose  par  arcade  avec  la  médiane 
céphalique.  — '20.  la  v.  brachiale  s’enfonçant  dans  la 
région  profonde  du  bras. 

Fig.  2.  Elle  représente  les  veines  superficielles  de  la 
face  postérieure  du  membre  thoracique. 

N"  1.  La  v.  axillaire.  —  2.  la  v.  sous-scapulaire.  — • 
3  ,  3.  rameaux  postérieurs  et  sous-cutanés  de  la  basi¬ 
lique.  —  4.4.  rameaux  anastomotiques  avec  la  cépha¬ 
lique.  —  5.  la  v.  cubitale  postérieure.  —  6.  la  v.  cé¬ 
phalique.  —  7.  la  v.  radiale  externe.  —  8,8,  8.  ra¬ 
meaux  fournis  par  la  veine  précédente  sur  la  face 
dorsale  de  l'avant-bras  ,  de  la  main  et  des  doigts. 


Cet  organe  remplit  l’office  d’une  pompe 
alternativement  aspirante  et  foulante.  Les 
oreillettes  se  dilatent  (diastole)  et  s’em¬ 
plissent  d’un  nouveau  liquide,  pendant  que 
les  ventricules  se  contractent  (  systole  )  , 
rejetant  celui  qu’ils  contiennent  ,  et  vice 
versa. 

Que  se  passe-t-il  dans  cet  antagonisme 
de  mouvemens?La  modification  organique 
particulière  à  la  systole  est  facile  à  saisir.  Les 
fibres  du  cœur  se  crispent  activement  et 
expulsent  le  sang  en  réduisant  faire  des  ca¬ 
vités  ;  et  ces  fibres  sont  assez  favorablement 
disposées  pour  doter  l’action  de  systole  d’une 
immense  énergie.  Par  contre,  on  a  refusé 
toute  activité  à  la  diastole  ,  en  se  fondant  sur 
ce  qu’on  ne  remarque  aucune  fibre  capable  , 
par  sa  disposition  ,  de -produire  un  élargisse¬ 
ment.  Dans  celte  manière  de  voir,  la  diastole 
de  l’oreillette  droite  est  consécutive  à  l’afflux 
du  liquide  qui  revient  de  toutes  les  parties  du 
corps  ,  et ,  sans  le  choc  de  ce  liquide  ,  l’auri- 
cule  ne  sortirait  jamais  de  son  état  d’affaisse¬ 
ment  ;  de  telle  sorte  que  cette  poche,  loin  de 
favoriser  le  cours  du  sang  des  veines  ,  serait 
tout  au  contraire  une  cause  de  plus  de  ralen¬ 
tissement  par  l’effet  de  la  résistance  que  ses 
parois  donneraient  à  vaincre. 

Nous  avons  tant  de  fois  mis  au  jour  l’indé¬ 
pendance  où  se  trouve  l’attribut  de  motilité 
vis-à-vis  des  fibres  musculaires  que  nous  né¬ 
gligerons  ici  de  reproduire  cet  argument , 
pour  laisser  le  champ  libre  à  des  preuves 
d’un  autre  genre  déduites  du  fait  en  lui- 
même. 

L’on  se  rappelle  encore  l’étonnement  dont 
fut  saisi  le  monde  médical  en  apprenant  l’ob¬ 
servation  que  fit,  en  1828,  le  docteur  Thomas 
Robinson.  C’était  celle  d’un  fœtus  venu  à 
terme  dans  un  état  de  monstruosité  qui,  mon¬ 
trant  largement  béante  la  cavité  de  la  poitrine, 
laissait  apprécier  les  mouvemens  du  cœur 
dans  l’état  normal  de  cet  organe.  Les  cia  vi- 


PLANCHE  81 


Lts/r.  de-  Ist/TitrcLer  a  Pans 


Galtt  D.JHfi  inx  ci  tiiti . 


LE  CORPS  DE  L’HOMME. 


157 


férieur;  deux  inférieures,  plus  petites 
encore,  conduisent  aux  sinus  occipitaux; 
deux  latérales ,  très-grandes  et  ovalaires , 
aux  sinus  latéraux. 

Sinus  longitudinal  supérieur.  11  est , 
entre  tous ,  le  plus  large  et  le  plus  étendu. 
Triangulaire  et  comparable  à  une  longue 
pyramide  dont  la  base  serait  tournée  en 
haut,  il  règne  sur  toute  la  ligne  supé¬ 
rieure  et  moyenne  du  cerveau ,  depuis 
l’apophyse  crista  galli  où  il  commence 
par  une  sorte  de  cul-de-sac  jusqu’au 
confluent  des  sinus  où  il  a  son  embou¬ 
chure.  Il  sert  comme  de  base  à  la  faux 
cérébrale.  Sa  surface  externe  et  supé¬ 
rieure  adhère  aux  os  de  la  voûte  du  crâne. 
L’interne  est  interceptée  à  diverses  dis¬ 
tances  par  un  nombre  considérable  de 
brides  fibreuses  qui  semblent  provenir 
de  la  dure-mère ,  mais  qui  sont  aussi 
tapissées  par  la  membrane  interne  des 
veines. 

Sinus  longitudinal  inférieur.  Plus  court 
et  plus  étroit  que  le  précédent,  il  affecte  la 
même  direction  que  lui,  puisqu’il  occupe 
le  bord  inférieur  de  la  faux  cérébrale.  Il 
commence  en  pointe  vers  le  tiers  anté¬ 
rieur  de  cette  faux  ,  et  va  suivre  ,  en  s’a¬ 
grandissant  sous  forme  arrondie ,  l’échan¬ 
crure  antérieure  de  la  tente  du  cervelet, 
pour  s’ouvrir  dans  le  confluent.  Les  ana¬ 
tomistes  ont  donné  le  nom  de  sinus  droit 
à  cette  dernière  partie  qui  correspond  à 
la  tente.  Mais  nous  n’admettons  point 
cette  distinction  qu’aucune  ligne  de  dé¬ 
marcation  ne  justifie. 

Sinus  occipitaux.  Très-petits  et  presque 
toujours  au  nombre  de  deux,  ils  occu¬ 
pent  la  crête  occipitale  interne  et  les 
côtés  du  grand  trou  occipital.  Logés 


cilles,  le  sternum,  les  cartilages  costaux 
n’existaient  point,  et  l’ouverture  déterminée 
par  l’absence  de  ces  organes  s’étendait  jusqu’à 
l’ombilic  ;  le  foie  ,  la  rate  et  les  poumons 
manquaient  aussi.  Le  cœur  privé  de  péricarde 
et  suspendu  à  ses  vaisseaux  dans  un  état 
d’isolement  au  milieu  de  la  cavité  thoracique, 
montrait,  de  la  manière  la  pins  distincte , 
toutes  les  modifications  de  forme  et  de  volume 
concomitantes  de  son  jeu.  Il  donnait  avec 
force  et  régularité  60  à  70  battemens  par 
minute,  et  telle  était  la  rapidité  de  succession 
de  la  systole  et  de  la  diastole,  que  l’œil  ne 
pouvait  qu’à  grand’peine  accompagner  ces 
mouvemens.  Certes  ,  si  les  parois  du  cœur 
tombaient  dans  l’inertie,  hors  de  l’acte  de  leur 
contraction,  le  choc  du  sang,  selon  la  re¬ 
marque  fort  juste  du  docteur  Robinson  ,  met¬ 
trait  un  temps  beaucoup  plus  long  à  les 
élargir  puisqu’il  aurait  à  vaincre  la  résis¬ 
tance  de  leur  propre  inertie. 

Du  reste,  tous  les  auteurs  qui  se  sontdécla- 
rés  partisans  de  l’activité  du  cœur  dans  la 
diastole,  ont  allégué  la  vivacité,  l’instanta¬ 
néité  du  mouvement  dans  cette  modification 
organique.  Et ,  en  effet ,  l’ébranlement  est  si 
impétueux  ,  si  brusque  qu’on  ne  peut  lui  assi¬ 
gner  pour  cause  un  abord  pur  et  simple  de 
liquide.  Aucun  effort  delà  main, disait  Bichat, 
ne  saurait  s’opposer  à  la  dilatation  du  cœur, 
il  n’y  a  aucune  différence  entre  la  promptitude 
et  l’énergie  d’exécution  de  ce  mouvement  et 
les  qualités  analogues  de  la  systole.  On  en 
aquiert  la  certitude  en  ouvrant  la  poitrine  d’un 
animal  vivant  et  embrassant  son  cœur  de  la 
main.  Le  docteur  Robinson  ayant  fait  cette  ex¬ 
périence  sur  son  fœtus  monstrueux,  apprécia 
des  alternatives  de  dilatation  et  de  resserre¬ 
ment  parfaitement  uniformes  et  d’une  énergie 
telle  qu’on  ne  pouvait  refuser  à  un  genre  de 
déplacement  l’activité  vitale  qu’on  accordait 
à  l’autre. 

Un  dernier  argument  à  offrir  en  faveur  de 
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d’abord  dans  l’épaisseur  de  la  faux  du 
cervelet ,  ils  se  portent  du  confluent  où 


PLANCHE  LXXXII. 

Fig.  1.  Elle  représente  les  veines  profondes  de  la 
face  antérieure  du  membre  thoracique.  (  Loder.  ) 

A.  L’artère  axillaire.  — ■  B.  l’a.  brachiale. 

N°  1.  La  veine  axillaire.  —  2.  l’origine  de  la  veine 
céphalique,  coupée.  — -  3.  autre  portion  de  la  cépha¬ 
lique.  —  4.  la  v.  thoracique  fournie  par  l’axillaire ,  et 
gagnant  le  muscle  grand  pectoral  et  les  ganglions 
axillaires.  —  5.  la  v.  sous-scapulaire.  —  6.  la  v.  cir¬ 
conflexe  de  l’épaule.  — 7  ,  8.  rameaux  pour  les  mus¬ 
cles  sous  scapulaire  et  grand  dentelé.  —  9.  rameau 
peur  le  m.  grand  dorsal.  —  10.  tronc  commun  à  la 
sous-scapulaire  et  à  la  basilique.  —  11.  lav.  basilique. 

—  12.  sa  bifurcation. —  13.  une  de  ses  branches, 
coupées.  —  14.  l’autre  formant  la  v.  médiane.  — 15, 
15.  rameaux  fournis  par  la  basilique  au  muscle  grand 
dorsal.  • —  16  ,  16.  rameaux  de  la  même  pour  le  m. 
brachial  antérieur.  — 17.  autre  rameau  pour  le  triceps 
brachial.  —  18  ,  19.  v.  collatérales  cubitales  données 
par  la  basilique.  —  20.  anastomose  de  la  basilique 
avec  la  récurrente  cubitale.  —  21.  anastomose  de  la 
même  avec  la  brachiale.  — 22.  la  v.  brachiale.  — 23. 
rameau  de  la  brachiale  pour  le  muscle  biceps.  —  24. 
la  v.  cubitale  interne  profonde  ,  à  son  départ  de  la 
brachiale.  —  25.  la  v.  interosseuse  cubitale  interne 
fournie  par  la  v.  précédente.. — 26  ,  26  ,  26.  rameaux 
pour  les  muscles  long  fléchisseur  du  pouce  et  fléchis¬ 
seurs  profonds.  —  27.  la  v.  propre  de  l’os  cubitus.  — 
28.  celle  du  radius.  —  29.  rameaux  pour  le  muscle 
cubital  antérieur.  —  30.  rameaux  fournis  par  la  cu¬ 
bitale,  et  répandus  sur  l’éminence  hypolhénarv —  31 , 
31.  rameaux  de  la  même  pour  la  paume  de  la  main. 

—  32.  la  v.  radiale  interne  profonde  venant  de  la  bra¬ 
chiale.  —  33.  rameaux  de  la  radiale  pour  le  m.  rond 
prouateur.  — ■  34  ,  35.  rameaux  pour  le  m.  long  flé¬ 
chisseur  du  pouce  et  long  supinateur.  — 36  ,  36.  les 
arcades  palmaires.  —  37,  37  ,  38  ,  38.  réseaux  vei¬ 
neux  palmaires  et  digitaux. 

Fig.  2.  Elle  représente  les  veines  profondes  de  la 
face  postérieure  du  membre  thoracique.  (Loder.  ) 

N°  1.  Lav.  axillaire.  —  2.  la  v.  sous-scapulaire.  — • 
3.  la  v.  circonflexe  scapulaire  postérieure.  — 4.  ra¬ 
meau  pour  la  face  antérieure  de  l’omoplate.  —  5.  ra¬ 
meau  pour  le  muscle  grand  dentelé.  —  6.  bifurcation 
de  la  v.  axillaire  ,  d’où  résultent  les  brachiale  7  et  ba- 


la  thèse  que  nous  soutenons,  c’est  que  le  cœur 
extrait  de  la  poitrine  d’un  animal  vivant  con¬ 
tinue  à  vide  ses  mouvemens  de  systole  et  de 
diastole.  Il  bondit,  sur  la  table  où  on  le  pose, 
pendant  un  certain  temps  ,  sans  qu’aucune 
goutte  de  sangle  pénètre.  D’après  cela, l’acti¬ 
vité  de  l’oreillette,  dans  l’état  de  diastole,  ne 
devrait  plus  être  un  objet  de  conteste;  et  que 
nous  importe  que  ,  sous  le  point  de  vue  ana¬ 
tomique  ,  cette  dilatation  active  soit  inexplica¬ 
ble  ,  s’il  demeure  établi  sur  des  données  irré¬ 
cusables  qu’aucune  cause  mécanique  ex¬ 
terne  ne  produit  celte  dilatation?  On  a  parlé  de 
pression  atmosphérique  ,  mais  cette  cause 
est  si  peu  probable  ou  serait  tellement  secon¬ 
daire  ,  que  pour  elle  nous  n’étendrons  point  la 
polémique.  ^ 

Si  la  dilatation  de  l’oreillette  droite  est  in¬ 
dépendante  de  l’afflux  du  sangdes  veines  et  lui 
est  antérieure,  un  vide  s’opère  dans  sa  cavité  , 
et  dès  lors  on  conçoit  aisément  comment  celte 
poche  peut  imiter  le  rôle  d’une  pompe  aspi¬ 
rante;  comment,  à  chaque  dilatation,  le  sang 
qui  remplit  les  veines-caves  est  appelé  à  se 
précipiter  dans  les  cavités  cardiaques.  Quel¬ 
ques  expériences  directes  prouvent,  delà  ma¬ 
nière  la  plus  frappante,  cette  espèce  de  mou¬ 
vement  de  succion  que  le  cœur  déploie  à  dis¬ 
tance  sur  les  rayons  de  ses  orifices.  Une  des 
plus  remarquables  est  celle  qui  consiste  à  cou¬ 
per  sur  un  animal  vivant  la  veine-cave  infé¬ 
rieure  non  loin  de  l’oreillette  :  si  l’on  appro¬ 
che  quelques  corps  légers  de  l’orifice  supé¬ 
rieur  de  la  veine  ,  on  les  voit  s’élever  du  côté 
de  l’oreillette  ,  pendant  que  celle-ci  continue 
ses  mouvemens.  M.  Poiseuille  en  a  transmis 
une  autre  également  significative.  Il  introduit, 
dans  la  jugulaire  d’un  animal  vivant,  un  tube 
qu’il  enfonce  jusqu’au  voisinage  de  l’oreillette, 
et,  fixant  ses  regards  sur  le  niveau  du  sang  qui 
a  pénétré  dans  le  tube ,  il  le  voit  s’abaisser 
dans  le  tems  delà  diastole,  et  s’élever  pendant 
la  contraction. 
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nous  avons  vu  leur  embouchure,  vers  le 
golfe  des  j  ugulaires  et  quelquefois  sur  les 
côtés  du  trou  occipital,  où  ils  devien¬ 
nent  très-déliés,  et  présentent  la  forme  de 
petits  culs-de-sacs.  Dans  leur  trajet  ils 
communiquent  quelquefois  avec  les  sinus 
latéraux. 

Sinus  latéraux.  Ap  rès  le  longitudinal 
supérieur ,  ils  occupent  le  premier  rang 
pour  le  volume  et  la  longueur  ;  ils  vont 
directement  du  confluent  au  golfe  des 
jugulaires  en  décrivant  un  arc  du  cercle 
dans  les  cavités  occipitales  du  crâne  qui 
leur  présentent  une  gouttière  très-pro¬ 
fonde.  Leur  forme  est  triangulaire  à  leur 
départ  du  confluent ,  et  arrondie  près  des 
jugulaires. 

Sinus  coronaire.  Il  occupe ,  sous  forme 
d’un  ovale  irrégulier  et  transversal ,  le 
pourtour  de  la  selle  turcique  ou  fosse 

silique  8.  —  9.  la  v.  circonflexe  postérieure  fournie 
par  la  brachiale.  —  10  la  v.  brachiale  profonde.  — 
11  .  12.  les  v.  collatérales  radiales  venant  de  la  bra¬ 
chiale  profonde.  — 13.  v.  fournie  par  la  basilique  ,  et 
allant  se  répandre  dans  les  m.  long  supinateur  et  pre¬ 
mier  radial  externe.  — 14.  le  tronc  de  la  veine  cépha¬ 
lique  ,  coupé.  — 15.  rameau  de  la  v.  céphalique  com¬ 
muniquant  avec  la  v.  interosseuse.  —  16.  la  v.  inte¬ 
rosseuse  cubitale  externe.  —  17.  rameaux  que  celle-ci 
fournit  aux  muscles  radiaux  et  long  supinateur.  . — 
18  ,  18.  ceux  qu’elle  donne  aux  muscles  extenseurs  du 
pouce  et  de  l’index  ,  et  au  ligament  interosseux.  — 

19.  veine  perforante  cubitale  supérieure.  —  20  ,  20  , 

20.  rameaux  pour  les  muscles  supinateur,  cubital 
postérieur  et  extenseur  commun  des  doigts.  —  21,21. 
rameaux  de  la  v.  radiale  externe  joignant  les  v.  inte¬ 
rosseuses  cubitales.  —  22.  la  v.  radiale  externe.  — 23. 
portion  de  la  v.  Salvalelle.  —  24.  réseau  superficiel 
du  carpe.  —  25.  réseau  profond.  — 26.  divisions  de 
la  v.  céphalique  du  pouce  coupée.  — 27,  27.  les  v. 
interosseuses  perforantes  supérieures.  —  28,  28.  les 
v.  interosseuses  perforantes  inférieures.  — '29  ,  29.  les 
v.  interosseuses  dorsales  de  la  main.  - —  30.  les  v.  dor¬ 
sales  des  doigts. 


Quelqu’évidente  que  se  montre  faction 
aspiratrice  du  cœur  sur  le  sang  veineux ,  il 
importe  de  bien  préciser  les  limites  de  son 
influence.  Cette  action  ne  se  fait  certainement 
sentir  que  sur  les  gros  vaisseaux,  et  ne  s’étend 
qu’à  une  courte  distance.  Haller,  qui  ne  dou¬ 
tait  pas  qu’il  y  eût  quelque  chose  de  vrai  dans 
l’existence  de  cet  agent  provocateur  du  mou¬ 
vement  du  sang  veineux  ,  rabattait  beaucoup 
de  l’importance  de  cette  cause ,  en  assurant 
que  le  sang  continue  toujours  à  se  diriger  vers 
le  cœur  malgré  l’apposition  de  ligatures  sur 
les  gros  troncs  veineux.  L’opinion  de  Haller 
confirmée  par  l’examen  de  ce  qui  se  passe 
dans  le  système  circulatoire  au  moment  de  la 
mort,  alors  que  le  cours  du  sang  continue 
dans  les  veines  ,  malgré  l’absence  des  mou- 
vemens  du  cœur,  l’opinion  de  Haller  exprime 
toute  la  vérité.  La  force  aspiratrice  de  l’oreil¬ 
lette  droite  a  pour  principal  avantage  d’ap- 
planir  les  voies  aux  orifices  des  veines-caves, 
et  de  faciliter  ainsi  l'introduction  de  la  colonne 
sanguine  dans  la  cavité  du  cœur.  Mais  pour 
ce  qui  est  de  son  influence  sur  la  circulation 
veineuse  générale  ,  elle  est  absolument  ré¬ 
duite  à  la  levée  de  l’obstacle  que  la  dernière 
colonne  de  sang  pourrait  opposer  aux  colonnes 
subséquentespar  sa  stagnation  dans  les  veines- 
caves. 

5°  Il  ressort  nettement  de  tout  ce  qui 
vient  d’être  exposé  sur  les  forces  motrices 
directes  du  sang  veineux,  combien  ces  forces 
sont  peu  énergiques  comparativement  à  celles 
qui  agitent  le  sang  artériel.  La  contractilité 
propre  des  veines  et  la  spontanéité  du  mou¬ 
vement  du  sang  veineux  ne  pourraient  tout 
au  plus  produire  un  simulacre  de  circulation 
que  dans  un  système  vasculaire  réduit  à  son 
organisation  la  plus  simple;  l’effet  de  contrac¬ 
tion  du  cœur  gauche  se  trouve  presque  éteint 
aux  approches  des  réseaux  vasculaires  ;  celui 
de  dilatation  du  cœur  droit  ne  se  propage 
que  sur  un  très-petit  rayon.  Force  était  donc 
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pituitaire.  Il  est  extrêmement  étroit,  et  se 
dégorge  à  droite  et  à  gauche  dans  les 
sinus  caverneux. 

Sinus  caverneux .  Placés  sur  les  côtés 
de  la  fosse  pituitaire ,  ils  s’étendent ,  di¬ 
rigés  en  arrière  et  presque  horizontale¬ 
ment  ,  depuis  l’apophyse  clinoïde  anté¬ 
rieure  jusqu’au  sommet  du  rocher.  Ils 
se  terminent  là  en  communiquant  avec 
les  sinus  pétreux  supérieurs  et  inférieurs 
qu’ils  paraissent  produire  en  se  bifur¬ 
quant.  La  manière  dont  se  comporte  la 
dure-mère  pour  constituer  ces  sinus , 
offre  des  particularités  remarquables. 
La  lame  externe  des  sinus  caverneux  , 
très-dure  et  très-épaisse ,  renferme  trois 
canaux  qui  sont  traversés  par  les  nerfs 
moteur  oculaire  commun  ,  pathétique  et 
ophtalmique.  Leur  cavité  intérieure  livre 
encore  passage  à  l’artère  carotide  interne 
et  au  nerf  moteur  oculaire  externe ,  qui 
baignent  ainsi  dans  le  sang ,  ce  qui  dénote 
que  les  parois  des  sinus  sont  percées 
d’autres  ouvertures  pour  l’entrée  et  l’issue 
de  ces  deux  organes.  Mais  le  pourtour 
de  ces  ouvertures  est  collé  sur  eux  d’une 
manière  intime  ,  et  ne  permet  jamais  la 
sortie  du  sang.  Enfin,  l’on  trouve  aussi 
dans  l’intérieur  des  sinus  caverneux  une 
sorte  de  feutre  spongieux  composé  de 
filamens  rougeâtres  ,  mous  et  entre¬ 
croisés  ,  dont  quelques-uns  semblent  ap¬ 
partenir  à  des  expansions  nerveuses  ,  et 
la  majorité  à  la  dure-mère.  L’aspect  cel¬ 
luleux  de  ce  tissu  offrant  quelque  ana¬ 
logie  avec  celui  des  corps  érectiles  ou 
caverneux ,  a  valu  à  ces  sinus  la  dénomi¬ 
nation  qu’ils  portent. 

Sinus  pétreux  supérieurs .  Ils  occu¬ 
pent  une  gouttière  creusée  sur  le  bord 


à  la  nature  quelle  cherchât,  dans  des  condi¬ 
tions  d’un  autre  ordre,  des  agens  accéléra¬ 
teurs  du  fluide  veineux.  Elle  les  a  trouvés 
dans  des  circonstances  mécaniques  multi¬ 
pliées  selon  les  besoins,  et  merveilleusement 
appropriées  au  nombre  et  à  la  nature  des 
obstacles  à  vaincre.  Ces  circonstances  rési¬ 
dent  principalement  dans  la  conformation  et  la 
disposition  du  système  veineux,  dans  sa  struc¬ 
ture  propre  ,  dans  ses  rapports  avec  divers 
appareils  organiques  ,  et  plusieurs  autres 
causes  d’une  importance  plus  ou  moins  éten¬ 
due.  Nous  allons  les  examiner  successive¬ 
ment  en  ce  qu’elles  ont  d’influence  sur  lafonc- 
tion  qui  nous  occupe. 

L’arbre  veineux,  comme  on  le  sait,  a  son 
origine  à  la  périphérie  du  corps  et  sa  termi¬ 
naison  au  cœur;  et,  comme  le  sang  veineux 
marche  aussi  de  la  circonférence  au  centre  , 
c’est-à-dire  du  sein  d’un  millier  de  petits 
tubes  vers  un  ou  deux  gros  troncs  seulement, 
on  voit  de  suite  combien  cette  circonstance 
toute  matérielle  doit  être  favorable  à  l’accé¬ 
lération  de  sa  marche.  Le  nombre  des  glo¬ 
bules  sanguins  qui  remplissent  les  rameaux 
veineux  est  infiniment  supérieur  à  celui  qui 
occupe  les  troncs:  conséquemment  la  vitesse 
avec  laquelle  ces  derniers  globules  se  meu¬ 
vent  doit  croître  en  proportion  de  l’effort  que 
les  premiers  leur  communiquent,  tout  comme 
dans  les  artères  la  vitesse  allait  toujours  dimi¬ 
nuant,  parce  que  la  quantité  moindre  des 
globules  des  troncs  faisait  effort  sur  celle  tou¬ 
jours  croissante  des  branches  et  des  rameaux. 

Ainsi  la  même  loi  qui  ralentissait  la  marche 
du  sang  rouge  du  cœur  aux  ramifications 
artérielles ,  précipite  celui  du  sang  noir  des 
ramifications  veineuses  au  cœur. 

Ce  principe  d’hydrodynamique  qu’on  for¬ 
mule  en  disant  qu’un  liquide  soumis  dans  un 
tuyau  à  une  impulsion  constante  perd  de  sa 
vitesse  quand  le  tuyau  s’élargit,  et  s’accé¬ 
lère  torsque  le  tuyau  se  rétrécit,  ce  principe 
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supérieur  du  rocher.  Par  une  extrémité 
ils  semblent  faire  suite  au  sinus  caver¬ 
neux  ;  par  l’autre ,  ils  se  déchargent ,  en 
s’élargissant,  dans  les  sinus  latéraux. 
Leur  forme  est  irrégulièrement  triangu¬ 
laire  et  pyramidale. 

Sinus  pétreux  inférieurs .  Situés  sur  la 
partie  déclive  et  postérieure  du  rocher , 
sur  la  ligne  de  contact  de  cet  os  avec  l’oc¬ 
cipital  ,  dans  une  gouttière  que  ces  deux 
os  forment  en  commun  ,  leur  point  de 
départ  est ,  comme  celui  des  pétreux 
supérieurs ,  au  sinus  caverneux ,  mais 
leur  terminaison  est  au  golfe  de  la  jugu¬ 
laire.  Ils  sont  plus  courts  que  les  précé- 
dens,  mais  aussi  beaucoup  plus  larges , 
excepté  à  la  partie  moyenne  où  ils  offrent 
comme  un  étranglement. 

Sinus  transverse.  Immédiatement  placé 
derrière  le  coronaire ,  il  repose  transver¬ 
salement  sur  la  partie  supérieure  de 
l’apophyse  basilaire  de  l’occipital.  Il  est 
court,  assez  large,  garni  intérieurement 
d’un  tissu  spongieux  analogue  à  celui 
des  sinus  caverneux.  Il  établit  une  com¬ 
munication  entre  les  deux  sinus  pétreux 
inférieurs. 

Il  serait  long  et  inutile  de  décrire  mi¬ 
nutieusement  les  branches  et  subdivi¬ 
sions  innombrables  qui ,  de  tous  les 
sinus  que  nous  venons  d’examiner,  s’ir¬ 
radient  dans  les  parties  environnantes  , 
dans  l’encéphale ,  dans  la  dure-mère , 
les  os  du  crâne  ,  etc.  Nous  nous  conten¬ 
terons  d’énumérer  les  principales  pour 
les  suivre  dans  leurs  départemens  res¬ 
pectifs,  et  les  analyser  d’après  leur  degré 
d’importance.  Les  veines  diploïques  ,  les 
veines  cérébrales  ,  cérébelleuses ,  ventri¬ 
culaires ,  ophtalmique  et  rachidiennes , 
Tom.  IL 


trouve  sa  confirmation  dans  l’exemple  du 
cours  d’un  fleuve  dont  la  rapidité  s’accroît 
proportionnellement  au  resserrement  de  son 
lit.  Or,  la  cavité  générale  du  système  veineux 
étant  celle  d’un  cône  dont  le  sommet  répond 
à  l’embouchure  des  veines-caves  dans  l’oreil¬ 
lette  droite,  l’on  voit  de  suite  ,  en  faisant 
l’application  du  principe,  que  la  marche  du 
sang  doit  être  plus  rapide  dans  les  veines- 
caves  qu’elle  ne  l’était  dans  les  capillaires 
dont  l’ensemble  représente  la  base  du  cône 
sur  la  périphérie  du  corps.  Est-il  besoin 
d’expérimentations  directes  ?  Spallanzani  a 
non-seulement  démontré  ,  dans  ses  travaux 
d’une  précision  toujours  sévère  ,  que  le  sang 
précipite  son  cours  à  mesure  qu’il  s’approche 
du  cœur,  mais  il  a  découvert  que  la  vélocité 
du  fluide  dans  les  grosses  et  les  petites  veines 
est  dans  la  proportion  de  o  à  1.  Du  reste, 
que  l’on  coupe  en  travers  trois  veines  de 
différent  calibre,  le  sang  va  sourdre  lentement 
de  la  plus  petite  ;  il  coulera  plus  vile  de  la 
moyenne  ,  il  jaillira  rapidement  de  la  plus 
grosse.  C’est  ce  qui  fixe  le  choix  des  veines 
dans  la  pratique  de  la  saignée. 

De  l’immense  capacité  du  système  veineux , 
résulte,  pour  la  circulation  du  sang,  un  avan¬ 
tage  qu’il  nous  faut  faire  ressortir.  Le  sang 
noir  n’emplit  pas  aussi  exactement  ses  tubes 
que  le  sang  rouge  ses  artères.  Naturellement 
les  parois  veineuses  sont  un  peu  affaissées  : 
une  quantité  de  liquide,  double  de  celle  qui 
les  traverse  ,  pourrait  sans  peine  les  disten¬ 
dre.  Aussi,  vienne  un  obstacle,  une  cause 
locale  puissante  de  ralentissement ,  la  circu¬ 
lation  générale  ne  perd  rien  de  sa  régularité 
primitive.  Des  veines  adjacentes  reçoivent  le 
liquide  que  les  tubes  gênés  par  l’obstacle  ne 
laissent  point  passer.  C’est  là  ce  qui  arrive 
lorsqu’une  compression  modérée  est  mécani¬ 
quement  exercée  sur  un  membre.  Les  veines 
superficielles  sont  alors  comme  éliminées  du 
domaine  de  l’appareil  circulatoire ,  mais  les 
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tels  sont  les  groupes  principaux  qu’un 
examen  graphique  doit  nécessairement 
embrasser. 

1 .  Les  veines  diploïques  appartiennent 
aux  os  du  crâne  et  plus  spécialement 
aux  os  qui  forment  la  voûte  et  les  parois 
latérales  de  cette  boite ,  bien  que  le  corps 
du  sphénoïde  en  contienne  aussi  un  très- 
grand  nombre. 

Elles  naissent  des  différens  sinus  et 
surtout  de  ceux  qui  se  trouvent  au  ni¬ 
veau  des  gouttières  des  os.  Leur  calibre 
est  très-variable.  Parmi  les  plus  volu¬ 
mineuses  ,  deux  pénètrent  dans  l’os 
frontal,  deux  autres  dans  les  pariétaux, 
une  cinquième  dans  l’occipital.  Celles- 
ci  peuvent  servir  de  type  pour  la  ma¬ 
nière  dont  se  composent  toutes  les  veines 
diploïques.  Elles  rampent,  en  serpentant, 
dans  l’épaisseur  du  diploë  des  os  ,  logées 
dans  de  véritables  canaux  osseux.  Elles 
communiquent  fréquemment  ,  par  le 
moyen  de  petits  ramuscules  appelés 
émissaires  de  Santorini  ,  en  dedans ,  avec 
les  veines  de  la  dure-mère  ;  en  dehors , 
avec  celles  de  l’extérieur  du  crâne ,  et 
puis  ,  se  divisant  et  se  subdivisant  à  l’in¬ 
fini  ,  se  terminent  par  des  petites  cellules, 
des  espèces  de  culs-de-sac  qu’il  est  aisé 
de  distinguer  dans  le  tissu  osseux  aréo- 
laire.  Ces  nombreuses  cellules  s’ouvrent 
les  unes  dans  les  autres ,  et  envoient  elles- 
mêmes  ,  en  dedans  et  en  dehors  du 
crâne,  une  infinité  de  veinules  anasto¬ 
motiques. 

2.  Les  veines  cérébrales ,  distinguées  en 
supérieures  et  inférieures ,  embrassent  en¬ 
semble  tout  faire  de  l’organe  encéphali¬ 
que  ,  en  s’insinuant  dans  toutes  ses  au- 
fractuosités.  Les  premières  émanent  du 


profondes  les  suppléent  en  s’ouvrant  à  la  fois 
et  à  la  dose  de  liquide  qui  les  traverse  dans 
l’état  ordinaire,  et  à  celle  qui  circulait  aupa¬ 
ravant  par  les  voies  actuellement  obstruées. 

Toutefois  ,  cette  dérivation  reconnaît  de 
certaines  limites.  La  nature,  prodigue  de  créa¬ 
tions  utiles  autant  qu’avare  de  superfluités  , 
aurait  étalé  moins  de  luxe  dans  la  distribution 
des  veines  sous-cutanées,  si,  dans  tous  les  cas, 
les  profondes  eussent  pu  centraliser  sur  elles 
toute  la  fonction.  Elle  aurait  resserré  intérieu¬ 
rement  le  système  veineux ,  comme  elle  l’a 
fait  de  l’artériel.  Mais  ses  vues  devaient  être 
de  tenir  les  parois  veineuses  à  l’abri  d’une  dis¬ 
tension  soutenue.  Les  forces  impulsives  du 
sang  noir,  prises  même  collectivement,  sont 
si  peu  énergiques  que  sans  la  multiplicité  des 
canaux  de  décharge,  les  funestes  effets  d’une 
stagnation  humorale  n’auraient  pu  être  pré¬ 
venus.  Voyez  à  combien  d’accidens  expose 
l’usage  immodéré  ou  mal  dirigé  des  baleines 
et  des  corsets  !  A  part  les  accidens  qu’en¬ 
traîne  la  torture  de  la  charpente  osseuse  ,  la 
circulation  veineuse  superficielle  étant  inter¬ 
ceptée,  la  profonde  ne  la  supplée  pas  toujours, 
et  des  engorgemens  viscéraux  s’établissent , 
dont  la  conséquence  certaine  est  une  vie 
flétrie  par  les  souffrances  ou  une  mort  préma¬ 
turée.  L’on  peut  juger  jusqu’à  un  certain  point 
de  ce  qui  se  passe  dans  les  cavités  abdomi¬ 
nale  et  thoracique  des  personnes  soumises  à 
cette  déplorable  habitude  ,  par  ce  qui  a  lieu 
dans  la  maladie  désignée  sous  le  nom  des 
parapliimosis.  Ici,  en  effet,  la  constriction 
circulaire  qu’exerce  à  la  base  du  gland  le 
pourtour  trop  étroit  du  prépuce,  ne  se  borne 
pas  à  arrêter  le  cours  du  sang  dans  les  veines 
superficielles,  elle  l’intercepte  aussi  dans  les 
profondes ,  sans  effacer  pourtant  tout  leur 
calibre  ;  le  gland  se  tuméfie,  s’enflamme,  et 
si ,  dans  certains  cas ,  l’on  ne  se  hâte  de 
débrider  par  l’incision,  il  tombe  frappé  de 
gangrène. 
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sinus  longitudinal  supérieur ,  se  répan¬ 
dent  sur  toute  la  surface  convexe  des 
hémisphères  du  cerveau ,  et  semblent  se 
consumer  toutes  au  niveau  des  fosses 
temporales.  Quelques-unes,  dès  leur 
origine  ,  s’appliquent  sur  la  surface 
plane  des  hémisphères,  et  vont  commu¬ 
niquer  avec  les  inférieures  et  les  ventri¬ 
culaires.  Les  cérébrales  inférieures,  pres¬ 
que  aussi  nombreuses  mais  plus  petites 
que  les  précédentes,  naissent,  les  unes 
des  sinus  latéraux ,  les  autres ,  de  l’ex¬ 
trémité  postérieure  du  sinus  longitudinal 
inférieur.  Elles  s’irradient  sur  toute  la 
surface  inférieure  des  hémisphères ,  et 
arrivent  jusques  sur  leurs  parties  laté¬ 
rales  en  s’anastomosant  avec  les  supé¬ 
rieures  et  se  ramifiant  à  l’infini  dans  la 
pulpe  cérébrale. 

3.  Les  veines  cérébelleuses  se  divisent 
de  même ,  en  supérieures  et  inférieures. 
Le  sinus  droit  engendre  les  premières , 
lesquelles  se  répandent ,  au  nombre  de 
deux  ou  trois  troncs  ,  et  en  se  dirigeant 
en  arrière  ,  sur  la  face  supérieure  du 
cervelet.  Les  secondes  viennent  des  sinus 
latéraux,  se  contournent  sur  le  bord 
postérieur  du  cervelet  ;  et ,  marchant 
en  sens  inverse  des  précédentes ,  se  ra¬ 
mifient  sur  toute  la  surface  inférieure 
du  cervelet. 

4.  Les  veines  ventriculaires  dites  aussi 
veines  de  Galien ,  ne  sont  qu’au  nombre 
de  deux:  l’une  droite,  l’autre  gauche. 
Nées  de  l’extrémité  postérieure  du  sinus 
longitudinal  inférieur,  elles  s’engagent 
sous  le  corps  calleux ,  se  portent  hori¬ 
zontalement  en  avant  sous  la  toile  cho- 
roïdienne,  et  partagent  leurs  divisions 


Il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’une  commu¬ 
nication  réciproque,  une  solidarité  commune 
existe,  dans  un  grand  but  d’utilité,  entre  les 
divers  plans  des  veines.  Ce  qui  l’établit,  ce 
sont  les  anastomoses.  Celles-ci  ne  sont  nulle 
part  plus  fréquentes  que  dans  le  système  vei¬ 
neux,  et  l’on  peut  toujours  supposer  d’avance 
leur  multiplicité  dans  tous  les  lieux  où  les  obs¬ 
tacles  prédominent.  Il  faut  voir  dans  la  cavité 
du  bassin,  où  des  causes  si  efficaces  de  ralen¬ 
tissement  du  cours  du  sang  se  présentent,  soit 
par  l’accumulation  des  produits  stercoraux 
dans  les  gros  intestins,  soit  par  l’accroisse¬ 
ment  de  l’organe  utérin  pendant  la  gestation, 
il  faut  voir  quelle  richesse  d’anastomoses  a 
reçu  en  partage  le  plexus  veineux  hypogas¬ 
trique!  Lorsque  l’on  considère  avec  quelle 
justesse ,  avec  quel  singulier  bonheur,  toutes 
les  exigences  de  l’organisation  animale  ont 
été  satisfaites,  l’on  peut  se  dire  que,  dans  un 
être  organisé  quelconque,  il  n’est  peut-être 
pas  une  fibre,  pas  un  filament  vasculaire  qui 
ait  été  créé  sans  but,  élaboré  sans  prévision. 
Entre  mille  modifications  organiques  qui  sug¬ 
gèrent  celte  réflexion  ,  l’on  remarque  l’exis¬ 
tence  de  la  veine  azygos,  laquelle  se  rattache 
indubitablement  à  la  présence  de  l’organe 
hépatique.  N’eut-ce  été,  en  effet,  l’énormité 
de  volume  du  foie ,  et  la  fréquence  de  ses 
obstructions,  celte  veine  n’avait  aucun  rôle  à 
remplir.  Mais  dans  les  cas  d’engorgement  du 
viscère  hépatique  (  et  leur  fréquence  est 
confirmée  )  ,  c’est  avec  grand’peine  que  la 
veine-cave  inférieure  transmet  le  sang  des 
extrémités  abdominales  à  l’oreillette  droite 
du  cœur.  Alors  la  veine  azygos  qui ,  d’une 
part,  commence  au-dessous  du  foie,  en  com¬ 
muniquant  avec  la  veine-cave  inférieure,  et 
de  l’autre  ,  s’achève  dans  la  veine-cave  supé¬ 
rieure,  établit  une  voie  facile  de  dérivation. 
Elle  acquiert  un  volume  proportionné  à  la 
quantité  de  fluide  quelle  reçoit ,  et  si  quel- 
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entre  le  corps  strié  et  le  plexus  cho¬ 
roïde. 

5.  La  veine  ophtalmique  se  détache 
de  Fextrémité  antérieure  du  sinus  caver¬ 
neux.  Elle  plonge  de  suite  dans  la  cavité 
orbitaire,  par  la  partie  interne  de  la 
fente  sphénoïdale ,  et  alors ,  accolée  à 
l’artère  de  son  nom  et  fournissant  un 


PLANCHE  LXXXIII. 

Elle  a  pour  objet  principal  la  représentation  des 
deux  -veines  azygos.  Tous  les  viscères  de  la  poitrine  et 
du  ventre  ont  été  enlevés,  la  veine-cave  inférieure  a 
été  coupée  à  une  certaine  distance  de  son  origine  , 
pour  mettre  à  découvert  la  surface  antérieure  du  corps 
des  vertèbres  dorsales  sur  lesquelles  reposent  les  deux 
veines  en  question. 

N°  1.  La  veine-cave  supérieure  surmontée  des  deux 
sous-clavières  coupées.  — 2.  la  veine-cave  inférieure 
coupée  au  point  où  la  grande  azygos  s’abouche  par¬ 
tiellement  avec  elle.  —  3.  la  grande  veine  azygos 
ayant  sur  ce  sujet  un  volume  plus  considérable  qu’à 
l’ordinaire.  —  4.  son  départ  de  la  veine-cave  supé¬ 
rieure.  —  5.  la  petite  courbure  qu’elle  forme  dès  son 
origine  ,  en  embrassant  la  bronche  et  l’artère  putmo- 
naire  droites.  — 6.  son  trajet  sur  le  côté  droit  du  corps 
des  vertèbres  dorsales.  —  7  ,  8.  sa  terminaison  partie 
dans  la  première  veine  lombaire  ,  partie  dans  la  veine- 
cave.  —  9  ,  10.  les  deux  premières  veines  intercostales 
supérieures  droites  venant  de  la  sous-clavière.  — 11 , 
11  ,  11.  Les  autres  intercostales  droites  fournies  par 
la  grande  azygos.  —  12.  l’origine  de  la  petite  azygos 
au  niveau  du  septième  espace  intercostal.  —  13.  la 
courbure  que  forme  cette  veine  pour  gagner  le  côté 
gauebe  de  la  colonne  vertébrale.  —  14.  sa  terminaison 
dans  la  première  veine  lombaire.  — 15  ,  16 , 17  ,  18  , 
19  ,  20.  les  six  premières  veines  intercostales  gauches 
venant  de  la  sous-clavière. — 21,  21.  les  autres  four¬ 
nies  par  la  petite  veine  azygos.  —  22  ,  22.  les  deux 
v.  rénales.  —  23  ,  23  ,  23.  les  v.  lombaires.  —  24.  la 
bifurcation  de  la  veine-cave  inférieure.  — 25  ,  25.  les 
deux  v.  iliaques  primitives.  — 26.  la  v.  iliaque  externe. 
—  27.  la  v.  iliaque  interne  ou  hypogastrique.  —  28. 
le  plexus  hypogastrique  ou  hémorrhoïdal.  — 29  ,  29. 
quelques  rameaux  de  la  v.  mésentérique  inférieure  , 
concourant  à  former  ce  plexus.  (  Ils  sont  coupés.  ) 


quefois  il  arrive  ,  comme  l’anatomie  patholo¬ 
gique  en  offre  des  exemples ,  que  la  veine- 
cave  inférieure  soit  complètement  oblitérée  , 
l’azygos  remplit  tout  son  office  ,  et  présente 
bientôt  un  diamètre  égal  au  sien. 

Dirons-nous  l’avantage  que  doit  recevoir  la 
circulation  veineuse  de  la  seule  direction  des 
canaux  veineux?  Plus  droits,  moins  flexueux 
que  les  artères  ,  ces  canaux  opposent  peu  de 
résistance  aux  agens  d’impulsion  ;  et  pendant 
que  dans  les  artères,  une  dose  considérable 
de  force  était  dépensée  au  redressement  des 
courbures,  ici  la  puissance  est  presque  toute 
entière  employée  à  la  progression  du  fluide. 

Une  condition  physique  accessoire  qui  , 
pour  son  importance  et  la  beauté  de  son 
mécanisme,  mérite  de  nous  arrêter  plus  long¬ 
temps,  est  celle  des  valvules.  Comme  cause 
régulatrice  surtout  et  puis  comme  cause  im¬ 
pulsive  ,  cette  addition  à  la  structure  vascu¬ 
laire  est  admirable.  La  force  qui  pousse  le 
sang  de  bas  en  haut  était  assurément  trop 
faible  pour  qu’une  longue  colonne  de  liquide 
pût  non-seulement  se  tenir  en  équilibre  sur 
elle-mêrne,  mais  encore  se  déplacer  en  masse 
contre  son  propre  poids.  Il  fallait  des  sortes 
d’échelons  qui  rompissent  en  petites  colonnes 
la  masse  entière  du  fluide  veineux ,  de  vrais 
supports  capables  de  faciliter  son  ébranle¬ 
ment  et  d’empêcher  sa  rétrogradation  vers  les 
radicules.  Les  valvules  remplissent  on  ne 
peut  mieux  ce  double  objet.  Nous  connais¬ 
sons  leur  forme  et  leur  disposition  locale. 
Quant  à  leur  distribution  générale ,  ce  qui 
semble  surtout  y  présider  ,  c’est  l’absence  ou 
l’insuffisance  de  certains  agens  de  déplace¬ 
ment.  Les  valvules  sont  surtout  très-multi- 
pliées  dans  les  veines  des  membres.  Elles 
n’existent  point  dans  celles  de  la  cavité  abdo¬ 
minale.  La  compression  constante  et  variée 
que  les  organes  abdominaux  exercent  sur  les 
veines  qui  les  traversent  ,  celles  que  leur 
impriment  plusieurs  muscles  respirateurs» 
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nombre  de  divisions  égal  à  celui  de  l’ar¬ 
tère,  telles  que  les  lacrymales,  sus-orbi¬ 
taires,  musculaires,  etc. ,  elle  se  perd  dans 
les  diverses  parties  constituantes  et  acces¬ 
soires  du  globe  de  l’oeil.  A  sa  sortie  par 
le  grand  angle  de  l’orbite ,  elle  s’abou¬ 
che  ,  comme  nous  l’avons  vu ,  avec  la 
veine  angulaire.  Toutefois,  l’ophtalmi¬ 
que  projette  sur  la  choroïde ,  des  ra¬ 
meaux  flexueux  qui  se  distinguent  des 
artères  analogues  par  leur  exti'ême  mul¬ 
tiplicité  et  la  fréquence  de  leurs  anas¬ 
tomoses.  Ces  rameaux,  qui  composent 
un  plexus  très-serré,  sont  connus  sous 
le  nom  de  vas  a  vorticosa. 

6.  Les  veines  rachidiennes  sont  telle¬ 
ment  nombreuses  et  si  serrées  les  unes 
contre  les  autres  dans  le  canal  étroit  qui 
les  renferme,  qu’il  serait  rigoureusement 
impossible  d’en  acquérir  une  connais¬ 
sance  exacte,  si  l’on  n’établissait  en- 
tr’elles  des  divisions  précises.  Nulle  part 
le  système  veineux  n’offre  une  agglomé¬ 
ration  de  renflemens  si  étendue  ni  si 
compacte  ,  un  entrecroisement  de  ra¬ 
meaux  plus  fréquent  ni  plus  varié.  C’est 
un  réseau  inextricable  au  premier  as¬ 
pect  ,  répandu  sur  toute  la  longueur  du 
canal  vertébral,  interposé  entre  la  moelle 
épinière  et  les  parois  du  canal  osseux. 
Mais  par  une  dissection  habile  et  atten¬ 
tive  ,  l’on  réussit  à  classer  dans  trois 
catégories  principales ,  les  diverses  bran¬ 
ches  qui  constituent  ce  lacis.  Les  unes 
tapissent  immédiatement  la  cavité  du 
canal  rachidien  :  ce  sont  les  plus  volu¬ 
mineuses  et  les  plus  compliquées  ;  elles 
portent  le  nom  de  sinus  vertébraux.  Les 
autres  rampent  sur  le  tissu  de  la  mem¬ 
brane  dure-mère  qui  enveloppe  la  moelle. 


remplacent  suffisamment  ,  sans  doute  ,  les 
avantages  de  l’organisation  vasculaire.  Nous 
avons  dit  plus  haut  et  nous  développerons 
mieux  tout  à  l’heure  la  grande  influence  que 
les  mouvemens  musculaires  déploient  sur  le 
déplacement  du  sang  veineux.  Or  ,  ces  mou¬ 
vemens  n’étant  point  continuels  dans  les  mem¬ 
bres  comme  le  sont  ceux  de  l’abdomen  ,  on 
saisit  de  suite  la  nécessité  d’une  modification 
organique  qui  donne  au  sang  veineux  des 
membres  la  même  facilité  de  déplacement 
que  celle  qui  existe  dans  le  système  veineux 
abdominal.  Toutefois  ,  avouons  franchement 
que  dans  cette  interprétation  n’est  pas  tout 
le  secret  de  la  nature.  Les  veines  rachi¬ 
diennes  ,  vertébrales  et  autres  ne  sont  sous 
l’influence  d’aucun  mouvement  musculaire,  et 
pourtant  elles  n’ont  point  de  valvules.  Les 
sinus  de  la  dure-mère  ,  les  veines  nourri¬ 
cières  et  les  canaux  veineux  des  os  non-seu¬ 
lement  se  trouvent  éloignés  de  tout  contact 
musculaire,  mais  encore  ils  adhèrent  forte¬ 
ment  à  la  substance  osseuse  où  ils  se  trouvent 
comme  moulés  et  protégés  contre  l’action  des 
causes  compressives  externes  :  et  ces  veines 
aussi  sont  presque  entièrement  dépourvues 
de  valvules. 

Le  genre  de  fonction  et  le  degré  d’utilité 
de  ces  expansions  membraneuses  sont  par 
ces  faits  même  exactement  déterminés.  Elles 
ont  une  part  d’influence  dans  l’accomplisse¬ 
ment  de  l’acte  circulatoire  ;  mais  leur  rôle 
est  presque  en  totalité  restreint  au  morcele- 
ment  de  la  colonne  générale  du  fluide  veineux 
et  ne  concourt  que  médiocrement  à  sa  loco¬ 
motion. 

Le  mécanisme  de  ces  petits  corps  qui  s’élè¬ 
vent  et  s’abaissent  alternativement  pour  livrer 
passage  au  sang  et  l’empêcher  ensuite  de 
rétrograder,  ne  se  différencie  point  de  celui 
déjà  signalé  dans  les  valvules  sigmoïdes.  Il 
résulte  explicitement  de  leurs  propres  condi¬ 
tions  physiques.  Néanmoins  quelques  physio- 
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Les  dernières  appartiennent  en  propre  | 
à  la  moelle  épinière. 

Les  Sinus  vertébraux  commencent  au 
trou  occipital,  et  finissent  au  niveau  du 
coccyx.  Ces  véritables  veines  n'ont  reçu 
le  nom  de  sinus,  qu’à  cause  des  dilata¬ 
tions  considérables  et  fréquentes  qu’elles 
subissent  dans  leur  trajet ,  car  bien  s’en 
faut  qu’elles  aient  la  moindre  ressem¬ 
blance  avec  les  sinus  de  la  dure-mère 


PLANCHE  LXXXIV. 

Elle  a  pour  objet  la  représentation  delà  veine-cave 
inférieure  et  des  nombreuses  branches  fournies  par  ce 
gros  tronc. 

A.  Le  cœur.  —  B,  B.  les  reins.  —  C.  la  vessie.  — 
D.  le  diapbragme  coupé  transversalement  et  incisé  en 
E  ,  au  point  où  la  veine-cave  inférieure  le  traverse  : 
on  voit  ainsi  la  continuité  de  celte  veine.  — F.  1  artère 
pulmonaire.  —  G.  l’artère  aorte.  —  H.  l’oreillette 
droite  du  cœur. 

N°  1.  La  veine-cave  supérieure.  —  2.  la  veine-cave 
inférieure  sortant  de  la  face  postérieure  et  inférieure 
de  l’oreillette.  —  3.  son  prassage  à  travers  l’ouverture 
aponévrotique  du  diaphragme.  —  4.  sa  bifurcation  au 
niveau  du  sacrum.  —5,5.  les  deux  veines  diaphrag¬ 
matiques  inférieures  droite  et  gauche.  —  6  ,  6.  les 
veines  sus-hépatiques  ,  coupées.  — 7  ,  7.  les  deux  v. 
capsulaires.  —  8,8.  les  v.  rénales.  —  9,9.  leurs  di¬ 
visions  et  subdivisions  à  la  scissure  et  dans  le  paren¬ 
chyme  des  reins.  —  10  ,  10.  ramuscules  veineux  à  la 
surface  des  reins.  —  11.  la  v.  spermatique  ou  testicu¬ 
laire  droite  fournie  par  la  veine-cave.  — 1 12.  la  gauche 
venant  de  la  rénale.  —  13.  le  plexus  qu’elles  forment, 
sous  le  nom  de  corps  pampiniforme ,  en  descendant  le 
long  de  la  face  antérieure  du  muscle  psoas.  — 14.  les 
rameaux  qu’elles  envoient  dans  le  voisinage  des  reins. 
—  15,  15.  divisions  de  la  veine  spermatique  près  des 
testicules.  — 16  ,  16.  les  v.  lombaires.  — 17,  18. 
leurs  anastomoses  avec  les  dernières  intercostales  et  la 
circonflexe  iliaque.  —  17.  la  v.  sacrée-moyenne.  — 
18,  18.  les  v.  iliaques  primitives.  —  19,  19.  les  v. 
iliaques  externes.  —  20  ,  20.  les  v.  iliaques  internes 
ou  hypogastriques.  — 21.  le  plexus  hypogastrique.  — 
22  ,  22.  quelques  v.  vésicales. 


;  l’homme. 

I  logistes  leur  ont  attribué  une  organisation 
fibreuse  susceptible  de  contraction,  au  moyen 
de  laquelle  elles  exécuteraient  activement  leur 
jeu  comme  de  véritables  muscles.  L’on  con¬ 
çoit  difficilement  que  des  autorités  notables 
dans  la  science,  Malpighi ,  Marx  et  autres, 
aient  pu  se  mettre  en  frais  de  recherches  pour 
n’accréditer  qu’une  hypothèse,  quand  il  ne 
faut  que  le  secours  des  yeux  pour  juger  que 
le  jeu  des  valvules  est  purement  passif  et 
tout-à-fait  soumis  à  la  pression  du  fluide  san¬ 
guin. 

Supposons  une  veine  garnie  de  valvules 
dans  laquelle  se  passe  le  mouvement  ascen¬ 
sionnel  du  sang.  Le  croissant  valvulaire  qui 
adhère  par  son  bord  convexe  à  la  paroi  vei¬ 
neuse  ,  et  dont  le  bord  concave  flotte  dans  la 
cavité  vasculaire  ,  ce  croissant  cède  à  la  pres¬ 
sion  de  bas  en  haut  que  le  sang  lui  imprime 
et  s’applique  contre  la  paroi  veineuse.  La 
colonne  liquide  dépasse  alors  le  niveau  de  la 
valvule,  laquelle  s’abaisse  de  suite,  et  sert  de 
support  au  fluide  par  sa  surface  supérieure. 
Mais  comment  la  pression  du  sang  qui,  dans 
ce  second  temps,  s’exerce  du  haut  en  bas 
par  sa  pesanteur  ,  ne  force-t-elle  pas  le  repli 
valculaire  à  poursuivre  son  abaissement  et  à 
s’adosser  par  sa  face  inférieure  contre  la  paroi 
veineuse?  Pourquoi  la  rétrocession  du  sang 
ne  peut-elle  avoir  lieu?  Le  mode  de  jonction 
du  bord  convexe  du  croissant  avec  le  corps 
du  tube  explique  seul  ce  résultat.  Celte  dis¬ 
position  est  telle  que  les  extrémités  ou  cornes 
du  croissant  ont  leur  adhérence  à  la  veine 
sur  un  plan  beaucoup  plus  élevé  que  celui  de 
la  partie  moyenne  du  bord  en  question.  D’où 
il  résulte  que  ,  lorsque  le  liquide  reçoit  son 
impulsion  de  bas  en  haut,  il  frappe  sur  la  face 
de  la  valvule  et  l’applatit  toute  entière  contre 
la  paroi  du  tube,  et  qu’au  contraire  le  liquide 
venant  de  haut  en  bas,  s’appesantit  en  pre¬ 
mier  lieu  sur  le  bord  libre  de  la  valvule  ,  ne 
déprime  que  lui ,  s’insinue  ou  se  précipite 
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précédemment  analysés.  Ce  qui  les  cons¬ 
titue  dans  leur  ensemble ,  ce  sont  quatre 
troncs  volumineux  accolés  à  la  surface 
interne  du  canal  rachidien  ,  deux  en 
avant  (troncs  veineux  antérieurs) ,  deux 
en  arrière  (troncs  veineux  postérieurs). 
Chacun  des  couples  entretient  avec  lui- 
même  des  communications  fréquentes, 
par  le  moyen  de  rameaux  transversaux 
qui  constituent  sur  les  deux  faces  cor¬ 
respondantes  du  canal,  un  lascis  veineux 
compliqué.  Et  les  deux  couples  se  répon¬ 
dent  aussi  réciproquement  par  des  ra¬ 
meaux  antéro-postérieurs  ,  véritable 
réseau  anastomotique. 

Les  deux  troncs  veineux  antérieurs  , 
fort  étroits  à  leur  origine  ainsi  qu’à  leur 
terminaison,  ont  un  calibre  considé¬ 
rable  dans  toute  la  partie  correspon¬ 
dante  à  la  région  dorsale.  Ils  commen¬ 
cent  par  des  rameaux  très-déliés  à  l’orifice 
intra-crânien  du  trou  déchiré  postérieur. 
Ils  envoient ,  à  leur  entrée  dans  le  canal 
rachidien  ,  un  rameau  anastomotique 
dans  la  veine  jugulaire  interne.  De  là  ,  à 
mesure  qu’ils  descendent  dans  le  canal , 
ils  fournissent ,  à  travers  chaque  trou  de 
conjugaison,  des  ramuscules  de  com¬ 
munication  avec  les  veines  vertébrales 
externes;  ils  se  dilatent  au  niveau  du 
corps  de  chaque  vertèbre  et  se  rétrécis¬ 
sent  vis-à-vis  de  chaque  plaque  carti¬ 
lagineuse;  ils  projettent  les  rameaux 
anastomotiques  transverses  et  antéro¬ 
postérieurs  sus-mentionnés ,  et  envoient 
dans  le  tissu  aréolaire  du  corps  de  cha¬ 
que  vertèbre,  un  rameau  volumineux 
qui  se  subdivise  dans  les  cellules  et  y 
communique  avec  les  divisions  des  veines 


dans  une  sorte  de  poche  ,  dans  un  véritable 
nid  dont  la  valvule,  d’un  côté,  et  la  veine,  de 
l’autre  ,  composent  les  parois.  L’on  conçoit 
que  lorsque  deux  ou  trois  valvules  siègent  sur 
un  même  plan,  elles  forment ,  par  leur  abais¬ 
sement,  dans  la  cavité  de  la  veine  ,  un  plan¬ 
cher  complet  qui  supporte  tout  le  périmètre 
de  la  colonne  humide. 

Si ,  indépendamment  de  la  destination  que 
nous  venons  de  constater  dans  les  valvules  , 
ces  petits  corps  ont  encore  la  propriété  d'im¬ 
primer  une  impulsion  au  sang,  ce  ne  peut 
être  que  par  l’effet  de  leur  seule  élasticité  , 
et  ,  comme  le  dit  le  docteur  Chassaignac , 
»  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  par 
»  lequel  se  redresse  la  corde  d’un  arc  quand 
»  elle  a  été  tendue  par  la  flèche  qu’on  y 
»  applique  ,  et  quand  elle  se  détend  par  la 
»  projection  même  de  la  flèche.  » 

Parmi  les  agens  accessoires  de  l’accélé¬ 
ration  du  sang  dans  les  veines,  tous  les  corps 
compressifs  qui  agissent,  d’une  manière  di¬ 
recte  ou  médiate,  sur  l’appareil  veineux, 
jouissent  d’une  efficacité  notable.  La  peau  , 
les  masses  musculaires  ,  les  artères  ,  les 
aponévroses  occupent  à  ce  litre  un  rang  très- 
distingué.  Mais  en  abordant  l’exposé  des 
preuves  qui  établissent  la  réalité  de  celte 
influence  ,  il  est  indispensable  de  juger  une 
objection  spécieuse  que  l’on  a  chaque  fois 
reproduite  quand  un  agent  compressif  de 
l’ordre  qui  va  nous  occuper  a  été  signalé 
comme  accélérateur  de  la  circulation  vei¬ 
neuse.  L’on  a  dit  qu’une  compression  qui 
porte  latéralement  sur  une  veine  ,  ne  peut 
pas  refouler  le  sang  plus  particulièrement 
dans  une  direction  que  dans  une  autre  ;  qu’il 
en  est  de  celte  action  comme  de  celle  qui , 
déployée  sur  une  éponge  remplie  d’eau,  fait 
jaillir  également  le  liquide  par  les  extrémités 
les  plus  opposées  ;  et  que  ,  par  conséquent , 
une  pression  latérale  quelconque  doit  autant 
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externes.  Enfin ,  dans  le  canal  sacré  ils 
décroissent  rapidement ,  et ,  après  avoir 
engendré  des  rameaux  transverses  qui 
communiquent  enlr’eux  ,  et  d’autres  qui 
s’anastomosent  avec  les  veines  sacrées 
latérales,  ils  s’achèvent,  par  un  simple 
rameau  capillaire ,  dans  un  tissu  cellu¬ 
laire  graisseux  qui  lubrifie  les  parois  du 
canal. 

Les  deux  troncs  veineux  postérieurs , 
moins  volumineux  que  les  précédens , 
conservent  à  peu  près  le  même  calibre 
dans  toute  leur  longueur.  Ils  envoient 
des  rameaux  aux  apophyses  épineuses , 
comme  les  précédens ,  au  corps  des  ver¬ 
tèbres,  et,  par  les  ti'ous  de  conjugaison, 
ils  communiquent  avec  les  veines  verté¬ 
brales  externes. 

L’intérieur  des  sinus  vertébraux  n’offre 
d’autre  particularité  remarquable  que 
quelques  petits  prolongemens  membra¬ 
neux  qui ,  du  reste ,  n’ont  aucune  res¬ 
semblance  avec  les  valvules.  Ce  sont  des 
espèces  de  brides  qui  se  trouvent  aussi 
dans  les  sinus  de  la  dure-mère ,  et  qui 
ne  semblent  être  que  des  filamens  fi¬ 
breux  détachés  de  la  dure-mère  et  re¬ 
couverts  par  la  membrane  interne  de  la 
veine. 

Les  veines  de  la  dure-mère  rachi¬ 
dienne  résultent  de  quelques  expansions 
fournies  par  les  veines  qui  sillonnent  la 
surface  externe  de  la  colonne  vertébrale , 
et  par  les  sinus  vertébraux  eux-mêmes. 
Pendant  qu’elles  forment  sur  cette  mem¬ 
brane  un  lacis  aussi  ténu  que  com¬ 
pliqué  ,  elles  jettent  par  les  trous  laté¬ 
raux  rachidiens  et  sacrés,  des  ramuscules 
qui  se  fixent  sur  l’enveloppe  des  nerfs 
émanés  de  la  moelle  ,  et  l’accompagnent 


retarder  qu’accélérer  la  marche  du  fluide 
veineux. 

Si  l’agent  compressif  en  question  était  l’u¬ 
nique  et  primitive  cause  du  déplacement , 
si  le  sang  était  en  stagnation  dans  ses  cavités, 
comme  s’y  trouve  l’eau  qui  dilate  l’éponge  , 
il  faudrait,  en  bonne  logique,  fléchir  devant 
l'argument  objecté.  Mais  le  sang,  lorsque  la 
cause  compressive  vient  s’exercer  sur  lui , 
jouit  déjà  d’une  impulsion  initiale  dans  un 
sens  déterminé  ,  que  lui  ont  acquise  nombre 
de  causes  assez  puissantes.  La  compression 
ne  développe  ici  aucun  antagonisme  ,  elle 
n’arrive  pas  jusqu’à  l’étranglement  du  tube, 
mais  ses  effets  plus  ou  moins  modérés,  se 
surajoutent  à  ceux  qui  ont  déterminé  la  di¬ 
rection  primitive  du  fluide,  et,  dans  le  fait , 
ils  sont  uniquement  accélérateurs. 

Les  mouvemens  de  contraction  et  d’épa¬ 
nouissement  auxquels  se  livre  l’organe  cutané, 
et  qui  se  montrent  surtout  appréciables  sous 
l’impression  alternative  du  froid  et  de  la  cha¬ 
leur,  influencent  énergiquement  le  système 
veineux  superficiel,  et  ne  sont  pas  tout-à-fait 
sans  action  sur  les  veines  les  plus  profondes. 
Dans  les  cas  d’horripilation  de  la  peau  ,  dé¬ 
terminée  par  un  prélude  à  un  état  fébrile , 
par  la  frayeur  ou  par  tout  autre  cause ,  l’on 
sait  jusqu’à  quel  point  la  peau  se  décolore, 
et  combien  il  est  difficile  d’obtenir  du  sang 
par  la  saignée.  Sous  l’impression  du  resserre¬ 
ment  actif  et  général  de  l’enveloppe  cutanée  , 
le  sang  a  été  comme  exprimé  des  veines  super¬ 
ficielles  et  refoulé  presqu’inslanlanément  vers 
les  cavités  intérieures.  Que  la  raréfaction 
arrive,  que  la  peau  s’élargisse  par  l’établisse¬ 
ment  de  la  fièvre  ou  par  des  impressions  mo¬ 
rales  d’un  ordre  approprié,  le  système  veineux 
sous-cutané  s’emplit  de  nouveau  de  liquide,  le 
sang  jaillit  à  plein  canal  d’une  veine  incisée. 
C’est  à  la  flaccidité  ,  au  défaut  de  tonicité  de 
la  peau  que  l’on  doit  souvent  rapporter  le 
développement  des  varices  dont  le  traitement 
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vraisemblablement  jusque  dans  son  ex¬ 
trémité. 

Les  veines  propres  de  la  moelle  sem¬ 
blent  être  une  dépendance ,  un  prolonge¬ 
ment  des  veines  cérébelleuses  que  nous 
avons  déjà  décrites.  On  voit  du  moins , 
au  niveau  du  trou  occipital,  des  anasto¬ 
moses  fréquentes  entre  ces  deux  ordres 
de  veines.  Elles  descendent  en  serpen¬ 
tant,  comme  leurs  artères  analogues, 
sur  les  faces  antérieure  et  postérieure  de 
la  moelle  épinière  jusqu’à  l’extrémité  de 
cet  organe.  De  droite  et  de  gauche  elles 
fournissent  des  rameaux  capillaires  pour 
chacune  des  divisions  nerveuses  qui  se 
détachent  de  la  moelle ,  et  quand  elles 
arrivent  au  voisinage  du  sacrum ,  elles 
se  bifurquent  un  grand  nombre  de  fois 
pour  accompagner  les  filets  nerveux  qui 
composent  la  queue  de  cheval.  Quel¬ 
ques-unes  de  leurs  expansions  pénètrent 
dans  la  substance  de  la  moelle;  d’au¬ 
tres  ,  extérieures ,  communiquent  avec 
les  veines  de  la  dure-mère  ;  les  dernières 
ou  les  plus  inférieures  s’anastomosent 
avec  les  sacrées  latérales. 

a.  Veine  axillaire.  Elle  est ,  comme 
nous  l’avons  dit,  la  continuation  de  la 
veine  sous-clavière ,  et  destinée  à  la  ré¬ 
partition  des  veines  sur  tout  le  membre 
thoracique.  Placée  en  avant  de  l’artère  de 
même  nom  sur  laquelle  elle  appuie  im¬ 
médiatement,  elle  s’étend,  en  passant 
sous  la  clavicule,  de  l’insertion  costale 
du  muscle  scalène  antérieur  jusqu’au 
tendon  du  muscle  grand  pectoral. 

Sans  nous  occuper  des  veinules  que 
l’axillaire  envoie  dans  les  parties  pro¬ 
fondes  de  l’épaule ,  telles  que  la  scapu¬ 
laire,  les  circonflexes,  thoraciques  et  au- 
Tom.  II. 


le  plus  efficace  consiste  à  maintenir  artifi¬ 
ciellement  le  membre  qui  en  est  le  siège  dans 
un  état  de  compression  constante  et  uni¬ 
forme. 

Est-il  besoin  de  dire  que  lorsqu’une  veine 
repose  immédiatement  sur  une  artère ,  la 
commotion  de  celle-ci  se  répète  sur  l’autre  ? 
Les  saccades  que  le  jet  du  sang  présente 
quelquefois  dans  la  saignée,  pourraient  bien 
faire  croire  à  la  lésion  d’un  vaisseau  artériel 
si  l’on  ne  connaissait  les  effets  de  cette  juxta¬ 
position  des  tubes.  Le  phénomène  est  plus 
sensible  encore  lorsque  l’enveloppe  ou  con¬ 
duit  membraneux  qui  renferme  à  la  fois  une 
veine  et  une  artère,  possède  juste  le  diamètre 
nécessaire  pour  contenir  ces  deux  vaisseaux 
dans  leur  état  d’affaissement.  11  est  certain  que 
l’un  des  deux  ne  peut  alors  se  dilater  et  s’em¬ 
plir  de  liquide  sans  comprimer  l’autre  avec 
énergie  ;  et  comme  il  arrive  que  cette  dispo¬ 
sition  anatomique  est  fréquente  ,  l’influence 
du  voisinage  des  artères  doit  être  jugée  grande 
sur  la  progression  du  sang  veineux. 

L’avantage  des  aponévroses  qui  entourent 
certaines  veines  n’est  pas  moins  évident.  En 
s’opposant ,  par  leur  extrême  résistance,  à  la 
dilatation  forcée  des  parois  veineuses  ,  elles 
concourent  passivement  à  la  locomotion  du 
sang. 

Mais  de  tous  les  agens  compressifs  consi¬ 
dérés  comme  accélérateurs  du  cours  du  sang, 
l’appareil  musculaire  est  le  plus  efficace. 
Distribués  dans  presque  toutes  les  parties 
tant  superficielles  que  profondes  de  l’économie, 
les  muscles  communiquent  directement  ou 
indirectement  aux  veines  l’effet  des  contrac¬ 
tions  qui  les  animent.  Leur  intervention  seule 
réalise  souvent  le  déplacement  d’une  masse 
sanguine  tenue  en  stagnation  malgré  l’activité 
des  autres  causes  impulsives.  Lorsque,  en 
effet,  un  muscle  se  resserre,  il  comprime 
circulairement  les  veines  qui  le  traversent  ou 
latéralement  celles  qui  l’avoisinent;  il  diminue 

22 


170 


LE  CORPS  DE  L’HOMME. 


très,  lesquelles  correspondent  exactement 
aux  vaisseaux  artériels  de  ce  nom ,  nous 
diviserons  de  suite  les  grosses  branches 
de  l’axillaire  en  superficielles  ou  sous- 
cutanées  ,  et  profondes  ou  musculaires. 

Les  branches  superficielles  ,  au  nom¬ 
bre  de  deux  ,  sont  la  céphalique  et  la 
basilique. 

i.  La  veine  céphalique  naît  de  l’axil¬ 
laire  ,  quelquefois  au-dessus  ,  plus  sou¬ 
vent  au-dessous  de  la  clavicule.  Elle 
se  dirige  d’abord  obliquement ,  en  bas  et 
en  dehors ,  en  longeant  l’espace  cellu¬ 
laire  posé  entre  les  muscles  deltoïde 
et  grand  pectoral ,  puis  perpendiculai¬ 
rement  en  bas  en  suivant  le  bord  externe 
du  bras  ,  et ,  après  avoir  fourni  dans  ce 
trajet  nombre  de  ramuscules  cutanés 
et  aponévrotiques ,  dont  la  plupart  s’a¬ 
nastomosent  avec  ceux  de  la  basilique, 
elle  se  bifurque,  non  loin  du  pli  du 
coude ,  pour  former  la  médiane  cépha¬ 
lique  et  la  radiale  superficielle. 

La  médiane  céphalique ,  branche  in¬ 
terne  de  la  bifurcation ,  est  volumi¬ 
neuse  et  très-courte.  Elle  se  porte  en 
bas  et  en  dedans,  en  suivant  la  ligne 
de  dépression  formée  par  la  rencontre 
des  muscles  du  bras  et  de  l’avant-bras, 
et  s’unit  à  angle  obtus  et  au  milieu  du 
pli  du  coude  à  la  médiane  basilique. 

La  radiale  superficielle ,  plus  grêle  que 
la  précédente  ,  continue  d’abord  la  direc¬ 
tion  de  la  céphalique.  Elle  descend  le 
long  du  bord  externe  de  l’avant-bras; 
mais  bientôt  elle  contourne  légèrement 
ce  bord  ,  passe  vers  la  région  postérieure 
du  membre ,  et  gagne  enfin  le  dos  du 
pouce  où  elle  se  ramifie  et  se  perd 
sous  le  nom  de  veine  céphalique  du 


leur  capacité  sur  les  points  de  contact;  il 
contraint  par  cela  même  le  liquide  à  s’établir 
plus  loin  dans  un  espace  libre  qui  le  reçoive; 
et  comme  ce  liquide  a  déjà  cédé  à  un  choc 
primitif,  à  une  impulsion  à  tergo  parfaite¬ 
ment  déterminée,  il  en  résulte  que  les  con¬ 
tractions  musculaires  ne  peuvent  générale¬ 
ment  chasser  le  sang  veineux  que  vers  les 
cavités  cardiaques.  Mille  faits  d’observation, 
nombre  d'expériences  militent  en  faveur  de 
celte  influence.  L’arrêt  de  la  circulation  chez 
les  animaux  hibernans  et  l’œdème  qui  s’em¬ 
pare  des  membres  des  personnes  soumises  à 
un  trop  long  repos  ,  n’avouent  pour  principale 
cause  que  le  défaut  de  vibrations  musculaires 
sur  les  canaux  sanguins.  Le  moindre  de  tous 
les  accidens  morbides  qui  puisse  atteindre 
l’homme  de  cabinet,  c’est  l’engorgement  des 
vaisseaux  hémorrhoidaux.  Heureux  si  des 
obstructions  organiques  graves  ne  sont  point 
la  conséquence  forcée  d’un  genre  de  vie  si 
éminemment  propre  à  enrayer  le  cours  du 
sang  dans  le  système  veineux  abdominal  ! 
Celle  loi  n’est  point  générale,  mais  dans  ses 
applications  individuelles,  elle  confirme  l’im¬ 
puissance  de  toutes  les  autres  causes  à  com¬ 
pléter  l’acte  circulatoire  sans  le  concours  des 
agens  musculeux. 

Pour  ce  qui  est  des  expériences  ,  la  plus 
généralement  connue  et  la  plus  péremptoire 
à  la  fois  est  celle  des  manœuvres  qu’on  fait 
exécuter  au  bras  daus  la  saignée.  Rarement 
le  jet  du  sang  se  soutiendrait  jusqu’au  terme 
exigé,  sans  les  contractions  musculaires  dont 
le  degré  d’intensité  mesure  la  vitesse  de 
l’écoulement  du  fluide.  A  voir  l’extension 
qu’acquiert  l’arc  de  cercle  parcouru  par  le 
jet  de  sang,  à  chaque  pression  du  corps 
étranger  que  l’on  agite  dans  la  main ,  ou 
dirait  véritablement  un  liquide  s’élançant  d’un 
corps  de  pompe  sous  le  coup  de  piston  qu’on 
lui  imprime.  Une  autre  expérience,  non  moins 
significative,  est  celle  qui  consiste  à  introduire 
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pouce.  Dans  son  trajet ,  la  radiale  su¬ 
perficielle  fournit  des  branches  qui  va¬ 
rient  beaucoup  pour  le  nombre  ,  la 
direction  et  le  volume ,  mais  qui  tou¬ 
jours  ,  par  des  divisions  et  des  subdivi¬ 
sions  infinies  et  par  des  anastomoses 
avec  la  médiane  moyenne  et  la  cu¬ 
bitale  superficielle ,  composent  un  réseau 
très-complexe  sur  la  face  antérieure  de 
l’avant-bras. 

2.  La  veine  basilique  sort  de  l’axil¬ 
laire  toujours  au-dessous  de  la  clavicule. 
Plus  forte  que  la  céphaljque ,  elle  a  aussi 
des  divisions  plus  nombreuses.  Elle  est 
d’aboi’d  cachée  assez  profondément  dans 
le  creux  de  l’aisselle  ;  mais  ensuite 
elle  devient  sous-cutanée ,  descend  ver¬ 
ticalement  le  long  du  bord  interne  du 
bras  en  communiquant  bien  des  fois 
avec  la  céphalique  ;  et  ,  parvenue  près 
de  l’épitrochlée ,  elle  se  divise  en  deux 
branches ,  l’une  externe  ou  médiane  ba¬ 
silique  ,  l’autre  interne  ou  cubitale  super¬ 
ficielle. 

La  médiane  basilique  se  dirige  obli¬ 
quement  en  bas  et  en  dehors,  en  sui¬ 
vant  la  ligne  d’insertion  des  muscles  bra¬ 
chial  antérieur  et  grand  pronateur  ;  et , 
croisant  la  direction  de  l’artère  bra¬ 
chiale,  elle  s’abouche  à  la  médiane  cé¬ 
phalique  vers  le  milieu  du  pli  du  bras. 
On  peut  dire  que  rarement  ces  mé¬ 
dianes  engendrent  des  rameaux.  Mais 
au  point  de  leur  inosculation ,  deux 
veines  s’en  détachent ,  dont  l’une  plonge 
profondément  dans  l’épaisseur  du  bras, 
et  va  s’ouvrir  dans  les  veines  radiale  et 
cubitale  profondes  ,  tandis  que  l’autre 
demeure  superficielle ,  descend  le  long 
de  la  face  antérieure  de  l’avant-bras , 


l’extrémité  d’un  tube  dans  une  grosse  veine 
d’un  animal  vivant,  et  à  exciter  ensuite  par 
la  douleur  ou  tout  autre  moyen  l’animal  à  des 
mouvemens.  Il  suffit  d’une  contraction  muscu¬ 
laire  même  légère  pour  qu’instantanément  le 
sang  s’élève  dans  le  tube  d’une  manière  très- 
sensible.  C’est  une  expérience  de  ce  genre 
qui  a  donné  la  conviction  au  docteur  Chassai- 
gnac  que  les  saccades  du  sang  veineux  recon¬ 
naissent  pour  cause  unique  et  exclusive  les 
contractions  des  muscles  et  jamais  la  systole 
du  cœur. 

Que  les  puissances  musculaires  des  mem¬ 
bres  exercent  sur  le  cours  du  sang  noir  une 
influence  prépondérante,  c’est  ce  qui  ressort 
clairement  des  faits  que  nous  venons  de 
signaler.  Mais  celte  intervention  est-elle  aussi 
certaine  à  l’égard  des  veines  qui  siègent  dans 
les  grandes  cavités ,  et  qui,  pour  la  plupart, 
ne  reçoivent  la  compression  des  muscles  que 
d’une  manière  éloignée?  Les  veines-caves  et 
pulmonaires  ,  les  sinus  de  la  dure-mère  et  le 
système  veineux  abdominal  sont-ils  soumis  à 
une  action  externe  contractile  qu’il  soit  possi¬ 
ble  de  saisir  et  de  mesurer  ?  Ceci  nous 
amène  à  examiner  les  rapports  qui  existent 
entre  les  mouvemens  respiratoires  et  la  loco¬ 
motion  du  sang  ,  et  celle  thèse  si  brillante  sur 
laquelle  s’est  exercée  la  polémique  des  plus 
célèbres  physiologistes  fermera  le  tableau  de 
nos  considérations  sur  le  grand  acte  circula¬ 
toire. 

Yalsalva  avait ,  le  premier  ,  fait  connaître 
que  dans  le  temps  d’inspiration  de  l’air  dans  les 
poumons,  les  grosses  veines  du  cou  pâlissent 
et  s’affaissent.  Pour  lui  ce  phénomène  ne  disait 
autre  chose  si  ce  n’est  que,  dans  l’inspiration, 
le  sang  reflue  vers  les  cavités  intérieures. 
Haller  confirma  la  même  remarque,  et  il 
conclut  que  les  vaisseaux  des  poumons  repliés 
sur  eux-mêmes  pendant  l’expiration  ,  se  dé¬ 
plissent,  s’alongent  dans  l’inspiration  et  aban¬ 
donnent  un  grand  espace  vide  que  le  sang  se 
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sous  le  nom  de  médiane  commune ,  jette, 
en  dedans  et  en  dehors ,  nombre  de  ra¬ 
mifications,  et  finit  par  se  perdre  dans 
les  tégumens  du  poignet  et  de  la  paume 
de  la  main. 

La  branche  interne  de  la  veine  basi¬ 
lique  se  bifurque  elle-même  dès  son 
origine ,  et  compose  deux  cubitales  , 
l’une  antérieure  et  l’autre  postérieure. 

La  cubitale  antérieure  descend  au 
devant  de  l’épitrochlée  et  le  long  de  la 
partie  antérieure  et  interne  de  l’avant- 
bras.  Elle  se  perd  au  niveau  du  poi¬ 
gnet. 

La  cubitale  postérieure ,  plus  volumi¬ 
neuse  et  plus  longue  ,  passe  derrière 
l’épitrochlée ,  descend  ensuite  vertica¬ 
lement  sur  la  partie  interne  et  posté¬ 
rieure  de  l’avant-bras ,  et  reçoit  près  de 
l’articulation  de  la  main  le  nom  de 
Salvatelle.  Elle  continue  son  trajet  sur 
la  partie  correspondante  du  dos  de  la 
main  ,  où  elle  forme  un  lacis  en  s’anas¬ 
tomosant  avec  elle-même  et  avec  la  cé- 


PLANCHE  LXXXV. 

Elle  représente  la  veine  hypogastrique.  La  prépara¬ 
tion  de  la  pièce  est  à  peu  près  celle  de  la  figure  LXIII. 

A.  La  moitié  gauche  de  la  cavité  du  bassin.  —  B. 
la  vessie  coupée  près  de  son  col.  —  C ,  D.  le  rectum 
et  l’utérus  rejetés  hors  du  bassin. 

N°  1.  La  veine-cave  inférieure.  —  2.  sa  bifurcation 
sur  l’angle  du  sacrum.  — -  3.  la  v.  iliaque  primitive 
droite,  coupée.  —  4.  la  v.  sacrée  moyenne.  —  5.  la 
v.  iliaque  primitive  gauche.  — 6.  la  v.  hypogastrique. 
—  7.  la  v.  ilio-lombaire.  —  8.  la  v.  fessière. —  9 , 9. 
les  v.  vésicales.  —  10.  la  v.  sacrée  latérale.  —  11.  la 
v.  obturatrice.  —  12  ,  12.  quelques-unes  des  v.  hé- 
morrhoïdales.  —  13.  la  v.  utérine.  —  14.  la  v.  ischia- 
tique.  — 15.  la  v.  honteuse  interne.  —  16.  la  v.  ilia¬ 
que  externe.  —  17,  la  v.  épigastrique.  —  18.  la  v. 
circonflexe  iliaque.  — 19.  la  v.  fémorale. 


hâte  de  remplir.  Avant  de  rien  émettre 
d’explicatif  à  cet  égard ,  nous  ferons  ressortir 
par  d’autres  exemples  la  justesse  de  l’obser¬ 
vation. 

Dans  le  chant,  dans  l’éternuement ,  dans  la 
toux  et  autres  efforts  de  ce  genre  qui  ne  sont 
que  des  modifications  de  l’acte  expiratoire, 
on  voit  la  face  rougir  ,  les  veines  du  front  et 
du  cou  se  distendre ,  se  dessiner  en  relief  : 
il  y  a  véritablement  arrêt  et  accumulation  du 
sang  dans  ses  canaux.  On  a  cité  l’exemple 
d’un  homme  qui,  se  livrant  à  des  efforts  très- 
violens  de  toux,  pour  rejeter  un  corps  étran¬ 
ger  arrêté  dans  son  larynx ,  mourut  subite¬ 
ment  par  la  rupture  des  deux  veines-caves. 

Qu’au  contraire,  l’on  fasse  une  inspiration 
forte,  la  face  se  décolore  ,  les  grosses  veines 
s  affaissent,  et  une  hémorrhagie  par  une  ou¬ 
verture  quelconque  peut  être  suspendue  par 
le  seul  fait  de  cette  dilatation  pulmonaire 
exagérée. 

La  science  est  redevable  au  docteur  Bour¬ 
don  d’une  expérience  curieuse  tentée  sur 
lui-même,  et  par  laquelle  il  établit  que  l’on 
peut  se  donner  volontairement  la  mort  par 
1  action  forte  et  persistante  des  puissances 
expiratrices.  «  J’ai  fait,  dit  le  spirituel  phy- 
»  siologiste,  une  grande  inspiration,  fermé 
»  exactement  la  glotte,  contracté  les  muscles 
»  abdominaux ,  exécuté  un  véritable  effort. 
»  Je  l’ai  porté  peu  à  peu  et  dans  l’espace  de 
»  quelques  secondes  à  un  très-haut  degré. 
»  J’évitais  avec  soin  les  contractions  par  sae- 
»  cades  qui  auraient  pu  déterminer  des  acci- 
»  dens.  J’avais  placé  près  de  moi  un  de  mes 
»  amis  qui  m’observait  attentivement  et  qui 
»  devait  m’arrêter  quand  il  le  jugerait  néces- 
»  saire.  Au  bout  de  six  secondes,  la  face  était 
»  rouge  et  gonflée.  A  douze  secondes,  j’ai 
»  éprouvé  de  légers  étourdissemens.  A 
»  quinze,  les  étourdissemens  ont  augmenté: 
»  la  face  était  violacée ,  je  ne  voyais  les  objets 
»  qu’entourés  d’un  léger  nuage  ;  je  n’enten- 
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phalique  du  pouce  ,  et  se  termine  enfin 
sur  la  face  postérieure  des  doigts. 

Les  branches  profondes  de  la  veine 
axillaire  sont  au  nombre  de  deux.  L’une 
et  l’autre  portent  le  nom  de  brachiale. 
Elles  descendent ,  l’une  à  droite ,  l’autre 
à  gauche  de  l’artère  brachiale ,  en  com¬ 
muniquant  fréquemment  entr’elles  par 
des  rameaux  transverses  qui  passent  en 
avant  ou  en  arrière  de  l’artère ,  et  en  je¬ 
tant  de  toutes  parts  nombre  de  divisions 
sur  les  diverses  couches  musculeuses  du 
bras.  Dans  la  profondeur  du  pli  du 
bras  ,  chacune  d’elles  se  bifurque  de 
manière  à  ce  que  les  artères  radiale  et 
cubitale  possèdent  à  leur  tour ,  comme 
la  brachiale ,  deux  veines  satellites. 
Ces  veines  radiales  et  cubitales  pro¬ 
fondes  suivent  exactement  la  marche  et 
le  mode  de  distribution  des  artères  ho¬ 
monymes.  Comme  ces  artères  ,  elles 
atteignent  de  leurs  divisions  les  diffé¬ 
rentes  couches  de  muscles  ;  comme  elles 
aussi  ,  elles  forment  des  arcades  pal¬ 
maires  d’où  dérivent  des  interosseuses  et 
des  collatérales  des  doigts.  Toute  la  diffé¬ 
rence  consiste  en  ce  que  plusieurs  de 
ces  ramifications  sont  doubles,  ce  qui 
fait  que  les  plexus  veineux  des  diverses 
parties  de  la  main  se  trouvent  plus 
compliqués  ,  plus  compactes  que  les 
réseaux  artériels  qui  leur  correspon¬ 
dent. 

§  2.  —  De  la  veine-cave  inférieure. 

Ce  tronc  veineux  est  de  tous  le  plus 
volumineux ,  et  son  trajet  est  considéra¬ 
blement  plus  étendu  que  celui  de  la 
veine-cave  supérieure.  Il  se  détache  du 
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»  dais  que  confusément  les  paroles  qui 
»  m’étaient  adressées.  On  m’a  fortement 
»  comprimé  la  peau  pour  me  faire  cesser 
»  l’effort  :  je  sentais  à  peine  la  douleur. 
»  J’allais  perdre  tout- à- fait  connaissance 
»  lorsqu’enfin  j’ai  cessé.  » 

On  n’a  aucune  peine  à  partager  l’avis  de 
l’intrépide  expérimentateur,  à  savoir  qu’un 
effort  de  ce  genre,  exercé  par  une  personne 
très-forte,  pourrait  amener  la  mort  en  pro¬ 
vocant  un  afflux  considérable  de  sang  sur  les 
organes  essentiels  à  la  vie ,  une  rupture  de 
vaisseaux  ,  une  véritable  apoplexie. 

La  poitrine  nous  semble  donc  remplir  ,  à 
l’égard  du  sang,  le  même  office  qu’elle  exerce 
sur  l’air  atmosphérique.  Elle  attire  à  la  fois 
dans  sa  cavité  l’un  et  l’autre  fluide  ,  elle  les 
expulse  l’un  et  l’autre  à  la  fois.  C’est  là  l’idée 
que  M.  Barry ,  physiologiste  anglais ,  a  mis  le 
premier  en  avant,  et  que  l’on  suit  générale¬ 
ment  aujourd’hui,  relativement  au  mécanisme 
des  phénomènes  en  question  :  idée  bien  diffé¬ 
rente  de  celle  de  Haller,  puisqu’elle  ne  repose 
plus  sur  un  simple  déplissement  passif  des 
vaisseaux  ,  mais  sur  une  attraction  un  véri¬ 
table  appel  du  fluide  veineux. 

Dans  l’acte  de  l’inspiration  ,  le  thorax 
s’agrandit  sous  l’influence  d’une  action  mus¬ 
culaire  ,  et  toutes  les  cavités  vasculaires  et 
autres  qui  y  sont  contenues  acquièrent  une 
capacité  d’autant  plus  grande  que  l’effort 
d’inspiration  est  plus  vif  et  plus  soutenu.  Or, 
de  même  que  l’air  atmosphérique  se  précipite 
alors  dans  les  bronches  pour  en  remplir  les 
vides ,  de  même  aussi  le  fluide  sanguin  s’in¬ 
troduit  brusquement  dans  ses  canaux  agran¬ 
dis.  Et  qu’on  n’objecte  point  que  l’air  en  rem¬ 
plissant  toute  la  capacité  des  poumons  com¬ 
prime  jusqu’à  un  certain  point  les  parois  des 
vaisseaux  et  s’oppose  à  ce  qu’il  s’offre  dans 
ces  derniers  aucun  vide  à  remplir.  Cet  effet 
ne  pourrait  avoir  lieu  que  dans  le  cas  où  la 
dilatation  du  thorax  serait  passive  et  absolu- 
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bas-fond  de  l’oreillette  droite  du  cœur, 
et  se  termine  à  l'angle  du  sacrum.  Son 
origine  se  dessine  confusément  sous  le 
péricarde  qui  l’enveloppe ,  mais  ,  cette 
membrane  enlevée ,  on  la  voit  se  con¬ 
fondre,  par  l’intermédiaire  de  la  paroi 
postérieure  de  l’oreillette ,  avec  celle  de 
la  veine-cave  supérieure.  C’est  une  sorte 
d’entonnoir  coupé  en  biseau  du  côté  de 
la  cavité  cardiaque.  Dirigée  d’abord  un 
peu  obliquement  à  droite  et  en  arrière, 
elle  descend  sur  la  face  supérieure  du  dia- 


PLANCHE  LXXXVI. 

Elle  représente  la  reine  iliaque  externe  à  son  pas¬ 
sage  sous  l’arcade  crurale,  la  veine  fémorale,  l’épi¬ 
gastrique  ,  les  testiculaires. 

A.  Côté  droit  :  couche  superficielle.  —  B.  côté  gau¬ 
che  :  couche  profonde.  —  C.  l’excavation  du  bassin. 

—  U.  la  paroi  abdominale  antérieure,  dont  on  a  dé¬ 
taché  les  muscles  obliques  pour  montrer  le  trajet  de 
la  veine  épigastrique.  • —  E.  l’arcade  crurale.  —  F. 
l’anneau  inguinal. 

N°  1.  La  bifurcation  de  la  veine-cave  inférieure.  — 
2.  la  v.  iliaque  primitive.  —  3.  la  v.  iliaque  interne 
ou  hypogastrique.  —  4.  la  v.  iliaque  externe.  —  5.  la 
v.  épigastrique  ,  double.  —  6.  la  v.  circonflexe  iliaque. 

—  7,7.  ses  ramiflcalions  sur  les  muscles  transverse 
et  iliaque.  —  8.  la  v.  iliaque  externe  traversant  l’ar¬ 
cade  crurale  et  se  continuant  en  9  sous  le  nom  de  fé¬ 
morale.  —  10  ,  10.  les  v.  honteuses  externes.  —  11. 
le  rameau  supérieur  se  perdant  sur  les  parois  abdomi¬ 
nales.  —  12.  le  rameau  inférieur  se  portant  au  scro¬ 
tum  et  à  la  verge.  — •  13.  la  v.  sous-cutanée  abdomi¬ 
nale,  double.  — 14.  la  v.  fémorale  se  glissant  derrière 
l’artère.  — 15.  la  v.  saphène  interne  à  son  départ  de 
la  fémorale.  —  16.  la  v.  fémorale  profonde.  —  17. 
la  v.  circonflexe  externe.  —  18.  la  v.  circonflexe  in¬ 
terne.  —  19,  19.  les  v.  musculaires.  — 20  ,  20.  les 
v.  dorsales  de  la  verge.  —  21  ,  21.  leurs  rameaux 
superficiels  appartenant  aux  parois  abdomiuales.  — 
22  ,  22.  les  rameaux  profonds  venant  de  l  hypogaslri- 
que  ,  et,  après  avoir  labouré  les  côtés  de  la  vessie  , 
passant  sous  l’arcade  du  pubis  pour  s’étendre  sur  le 
dos  de  la  verge  jusqu'au  gland.  —  23.  les  v.  testicu¬ 
laires.  —  24.  le  plexus  spermatique. 


ment  dépendante  de  la  précipitation  de  l’air. 
Mais  nous  avons  fait  voir  ailleurs  que  les  puis¬ 
sances  musculaires  inspiratoires  étaient  la 
cause  primitive  du  phénomène.  La  dilatation 
du  thorax  est  antérieure  à  l’entrée  de  l’air  ,  et 
conséquemment  l’élargissement  des  vaisseaux 
et  celui  des  bronches  sont  simultanés.  Au 
surplus,  si  l’on  considère  que  les  cellules 
aériennes  jouissent  d’une  force  d’élasticité 
bien  supérieure  à  celle  des  tubes  vasculaires, 
on  concevra  que,  pendant  la  formation  du 
vide  déterminée  dans  la  poitrine  sous  l’effort 
de  l’inspirai  ion  ,  l’air  doit  nécessairement 
éprouver  de  la  part  du  parenchyme  pulmo¬ 
naire  une  plus  grande  résistance  à  l’introduc¬ 
tion  que  la  liqueur  sanguine  de  la  part  de  ses 
veines. 

En  dernière  analyse,  il  n’y  a  rien  à  opposer 
à  l’observation  faite  par  M.  Barry,  ni  à  la 
conclusion  qu’il  en  tire,  du  point  de  vue  où 
nous  examinons  ici  le  phénomène.  Un  tube 
recourbé  est  introduit  par  une  extrémité  dans 
la  veine  jugulaire  d’un  chien,  ou  dans  le  mé- 
diaslin,  et  il  baigne  par  l’autre  dans  une  cuve 
d’eau.  Qu’arrive-t-il  à  chaque  inspiration  de 
l’animal?  L’eau  monte  assez  loin  dans  le  tube, 
se  portant  vers  la  veine,  vers  la  cavité  thora¬ 
cique  où  le  vide  se  fait  :  elle  reflue  dans  la 
cuve  lors  de  l’expiration.  L’on  ne  saurait  nier 
que  les  choses  ne  se  passent  de  même  à 
l’égard  du  sang.  Suivant  l’auteur  anglais  ,  le 
médiaslin  dans  l’intérieur  duquel  sont  logés 
le  cœur  et  les  deux  gros  troncs  veineux  de 
décharge ,  ferait  dans  la  respiration  l’office 
d’un  soufflet  s’agrandissant  de  haut  en  bas  et 
d’avant  en  arrière  par  l’abaissement  du  dia— 
phra  gme  et  le  soulèvement  du  sternum.  Or, 
la  compression  que  la  masse  atmosphérique 
ambiante  exerce  sur  les  vaisseaux  de  la  péri¬ 
phérie  du  corps,  doit  refouler  le  sang  dans  le 
vide  produit  par  l’agrandissement  du  médias- 
lin  ,  le  pousser  brusquement  dans  l’oreillette 
droite.  C’est  ainsi  qu’il  faut  concevoir  le  méca- 
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phragme,  et  là,  se  dégageant  du  péri¬ 
carde  ,  passe  à  travers  une  ouverture  de 
l’aponévrose  phrénique  ,  et  entre  dans 
l’abdomen  appuyée  sur  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  et  cachée  derrière  le  foie  entre  le 
lobe  droit  et  le  lobule  de  cet  organe. 
Alors,  après  avoir  décrit  une  légère 
courbure  dont  la  convexité  regarde  à 
gauche ,  elle  continue  à  descendre  le 
long  de  la  face  antérieure  de  la  colonne 
vertébrale  et  sur  le  côté  droit  de  l’aorte, 
recouverte  par  le  duodénum ,  le  pan¬ 
créas  ,  le  péritoine ,  et  toul-à-fait  en 
bas  par  la  veine  iliaque  primitive 
droite  ;  elle  se  termine  par  une  bifur¬ 
cation  qui  correspond  à  celle  de  l’aorte , 
et  de  laquelle  résultent  les  deux  veines 
iliaques  primitives . 

Les  branches  que  la  veine-cave  in¬ 
férieure  fournit  dans  son  trajet,  sont 
successivement  les  diaphragmatiques  in¬ 
férieures  ,  les  hépatiques  ,  les  capsu¬ 
laires  ,  les  rénales ,  les  spermatiques ,  les 
lombaires  et  la  sacrée-moyenne. 

1  .  Les  veines  diaphragmatiques  infé¬ 
rieures  sont ,  comme  les  artères  de  leur 
nom,  au  nombre  de  deux  ,  très-petites , 
très-longues  et  ramifiées  sur  toute  l’é¬ 
tendue  du  diaphragme. 

2.  Les  veines  hépatiques  ou  sus-liépati- 
ques  s’échappent  de  leur  tronegénérateur, 
immédiatement  au-dessous  de  l’aponé¬ 
vrose  phrénique,  vis-à-vis  l’échancrure  du 
foie.  Leur  volume  est  considérable  et  leur 
nombre  varie  entre  trois  et  cinq.  Mais 
toujours  il  en  existe  une  pour  chaque 
lobe  de  l’organe ,  ce  qui  les  fait  distin¬ 
guer  en  hépatiques  droite,  gauche  et 
moyenne.  Chacune  d’elles  gagne  son 
lobe  respectif,  le  pénètre  d’arrière  en 
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nisme  de  ce  beau  phénomène  et  l’influence 
que  les  puissances  musculaires  respiratoires 
exercent  sur  la  marche  du  sang  veineux.  Et 
que  l’on  ne  croie  pas  que  celle  influence  soit 
limitée  dans  les  canaux  les  plus  rapprochés 
du  cœur.  Sans  doute ,  M.  Barry  s’en  est 
exagéré  l’importance  en  la  considérantcomine 
la  seule  cause  provocatrice  de  la  circulation 
veineuse.  11  n’ignorait  pas,  cependant,  que 
chez  des  animaux  inférieurs  où  la  respiration 
s’effectue  par  un  tout  autre  mécanisme  que 
celui  des  animaux  mammifères,  le  sang  vei¬ 
neux  n’en  est  pas  pour  cela  privé  de  mouve¬ 
ment.  Et  peut-être  savait-il  aussi  que  chez 
les  mammifères  même  la  circulation  continue 
en  l’absence  de  la  respiration ,  pourvu  qu’on 
ait  le  soin  d’entretenir  la  vie  par  une  intro¬ 
duction  artificielle  d’air  dans  les  poumons. 

Toutefois  ,  l’on  doit  reconnaître  que  la  res¬ 
piration  est  non-seulement  favorable  à  l’en¬ 
tretien  et  à  l’activité  de  la  circulation ,  mais 
qu’elle  fait  encore  peser  son  influence  sur  tout 
l’appareil  vasculaire.  Lorsque  le  thorax  se 
dilate  ,  le  champ  de  la  circulation  pulmonaire 
est  agrandi,  les  poumons  appellent  plus  de 
liquide,  le  ventricule  se  dégorge  dans  les 
cellules  aériennes,  les  veines-caves  se  dégor¬ 
gent  dans  l’oreillette  ,  et  de  proche  en  proche 
l’aspiration  du  sang  doit  s’étendre  bien  loin 
vers  les  radicules  des  veines.  Lorsqu’au  con¬ 
traire  il  se  resserre  ,  le  sang  est  refoulé  de 
l’oreillette  vers  les  veines-caves,  et  de  proche 
en  proche  également  le  reflux  doit  se  propa¬ 
ger  jusqu’au  sein  de  tous  les  organes. 

Dans  les  cas  les  plus  ordinaires  de  la  res¬ 
piration  ,  ces  phénomènes  sont  déjà  appré¬ 
ciables  ;  mais  ils  le  sont  bien  plus  encore 
dans  les  respirations  forcées  et  dans  les  grands 
efforts.  L’on  peut  par  fois,  à  la  faveur  de  lon¬ 
gues  et  fréquentes  inspirations ,  arrêter  ou 
suspendre  une  hémorrhagie  nazale  peu  abon¬ 
dante.  Si  l’on  enlève  par  un  trait  de  scie  la 
voûte  du  crâne  d’un  animal  vivant ,  et  si  l’on 
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avant ,  et  s’irradie  par  un  nombre  infini 
de  divisions  et  de  subdivisions  qui  ne 
suivent  aucunement  la  marche  des  ca¬ 
naux  biliaires  et  artériels ,  et  qui  attei¬ 
gnent  toutes  les  granulations  delà  glande 
pour  s’y  aboucher  avec  les  extrémités 
capillaires  de  la  veine-porte. 

3.  Les  veines  capsulaires  sont  au  nom¬ 
bre  de  deux ,  une  pour  chaque  capsule 
surrénale.  Très-déliées  et  presque  hori¬ 
zontales,  on  les  voit  suivre  toutes  les 
divisions  de  leurs  artères  correspon¬ 
dantes  et  s’achever  de  la  même  ma¬ 
nière. 

4.  Les  veines  rénales  sont  les  plus 
fortes  de  toutes  celles  de  la  cave-infé¬ 
rieure.  On  n’en  compte  également  que 
deux ,  et  la  gauche  ,  par  la  situation  du 
tronc  général ,  est  considérablement  plus 
longue  que  la  droite.  Elles  se  dirigent 
transversalement  en  dehors  ,  en  passant 
au  devant  de  l’artère  correspondante  ; 
la  gauche  croisant  en  outre  le  tronc 
aortique  ;  et  lorsqu’elles  arrivent  à  la 
scissure  du  rein  ,  elles  se  divisent  en 
plusieurs  rameaux  divergens,  qui  pé¬ 
nètrent  dans  le  parenchyme  ,  accolés 
aux  artères  et  mille  fois  divisés  sur  les 
calices  et  les  canaux  urinifères. 

Ces  veines ,  avant  leur  entrée  dans  les 
reins ,  fournissent  des  rameaux  aux  cap¬ 
sules  surrénales ,  et ,  presque  toujours  , 
la  gauche  donne  de  plus  naissance  à  la 
veine  spermatique  de  son  côté. 

5.  Les  veines  spermatiques  se  distin¬ 
guent  par  leur  volume,  lequel  est  con¬ 
sidérable  comparativement  à  celui  des 
artères  homonymes.  Elles  portent  aussi 
le  nom  de  testiculaires  ou  ovariques  sui¬ 
vant  qu’elles  appartiennent  à  l’homme 


incise  le  sinus  longitudinal  supérieur,  à  chaque 
effort  de  l’animal,  qu’il  crie  ou  se  débatte, 
on  voit  le  sang  jaillir  avec  impétuosité.  Que 
l’on  ouvre  de  même  une  veine  du  bras  ou  de 
la  cuisse,  s-i  le  sujet  se  livre  à  des  efforts  de 
toux,  le  jet  du  sang  s’accroît  sensiblement  ; 
l’effet  est  plus  marqué  encore  s’il  survient  des 
vomissemens. 

Telle  est  donc  la  liaison  intime,  la  synergie 
puissante  établie  entre  les  divers  appareils 
organiques,  telles  sont  les  ressources  que  la 
nature  a  su  découvrir  pour  produire  d’im¬ 
menses  effets  avec  les  moyens  les  plus  sim¬ 
ples,  et  du  sein  d’un  seul  et  même  agent  faire 
éclore  des  phénomènes  très-complexes.  Le 
sang,  en  imprégnant  toutes  les  molécules  or¬ 
ganiques,  les  vivifie  et  les  renforce,  et  leur 
ensemble  représenté  par  les  divers  organes , 
réfléchit  à  son  tour  sur  le  système  circulatoire 
un  degré  d’énergie  proportionné  à  la  répara¬ 
tion  qu’il  a  reçue  de  ce  même  système. 

Dans  un  corps  en  pleine  santé  ,  le  fluide 
animalisateur,  vigoureusement  projeté  et  émi¬ 
nemment  propre  à  la  réparation,  pénètre  plus 
profondément  dans  le  parenchyme  des  orga¬ 
nes,  il  complète  à  chaque  contact  la  réédifi¬ 
cation  ,  et  par  suite  toutes  les  puissances  qui 
concourent  à  déplacer  le  résidu  de  ce  tra¬ 
vail  remplissent  sûrement  leur  office.  Le  tube 
intestinal  déplace  avec  énergie  le  sang  de  la 
veine- porte,  aidé  qu’il  est  dans  ses  contrac¬ 
tions  propres  par  les  mouvemens  des  puis¬ 
sances  respiratoires.  L’appareil  musculeux 
tout  entier,  aussi  ferme  que  bien  développé, 
a  des  effets  de  contractilité  plus  pui-ssans  ; 
la  peau  très-élastique  et  fortement  tendue  ne 
cède  point  à  l’effort  expansif  des  veines  sous- 
jacentes  :  le  sang  veineux  est  rapidement 
rapporté  dans  le  cœur.  Et  ce  viscère  muscu¬ 
leux,  doué  des  conditions  les  plus  favorables  à 
la  projection  du  fluide  ,  le  livre  tout  entier  aux 
poumons  dont  le  jeu  ne  se  borne  pas  à  une 
simple  purification,  mais  communique  encore 
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ou  à  la  femme,  ce  qui  dénote  une  dif¬ 
férence  de  disposition  qu’il  importe  de 
faire  ressortir. 

Les  veines  testiculaires,  au  nombre  de 
deux,  sortent  généralement,  la  droite, 
de  la  veine-cave  inférieure  ;  la^  gauche, 
de  la  rénale  correspondante.  Elles  se 
portent  un  peu  obliquement  en  bas  et 
en  dehors  entre  le  péritoine  et  le  muscle 
psoas.  Près  du  détroit  supérieur  du  bas¬ 
sin  ,  elles  se  divisent  en  un  certain  nom¬ 
bre  de  rameaux  pour  former,  au-dessous 
des  reins ,  un  plexus  assez  large  du  nom 
de  pampiniforme ,  lequel  envoie  à  la 
substance  même  des  reins  ,  aux  capsules 
surrénales  et  au  mésentère  plusieurs  vei¬ 
nules  anastomosées  soit  entr’elles,  soit 
avec  quelques  divisions  de  la  veine-porte. 
Redevenues  simples,  les  spermatiques 
continuent  leur  trajet  en  côtoyant  le 
muscle  psoas  ,  et  arrivent  à  l’ouverture 
de  l’anneau  inguinal.  En  s’engageant 
dans  ce  canal ,  elles  se  divisent  encore  , 
composent  le  plexus  spermatique  qui  en¬ 
veloppe  le  conduit  déférent  ,  envoient 
plusieurs  rameaux  d’anastomose  aux 
veines  honteuses  tant  externes  qu’inter¬ 
nes  ,  aux  veines  dorsales  de  la  verge ,  vé¬ 
sicales  et  autres,  et,  parvenues  enfin  tout 
près  des  testicules,  se  partagent  en  deux 
ordres  de  ramuscules  :  les  uns  traversent 
la  tunique  albuginée  au  devant  de  la  tête 
de  l’épididyme ,  et  se  répandent  dans  la 
substance  du  testicule  ;  les  autres,  lon¬ 
gent  l’épididyme  tout  entier ,  se  distri¬ 
buent  dans  son  épaisseur,  et  finissent 
aussi  par  se  perdre  dans  le  parenchyme 
des  testicules. 

Les  veines  ovariques  se  comportent  , 
dès  leur  origine,  comme  les  précédentes: 
Tom.  IL 


par  la  chaleur  qu’il  développe,  plus  de  vie 
aux  organes  ,  et  facilite  le  retour  du  sang  vers 
le  cœur,  pour  qu’il  soit  projeté  de  nouveau 
dans  toutes  les  parties  de  l’organisme. 

Celle  harmonie  ,  cette  correspondance 
exacte  entre  tous  les  appareils  agissans,  ce 
réciproque  appui  que  se  prêtent  toutes  les 
fonctions,  garantissent  l’intégrité  de  la  vie  et 
se  révèlent  à  nos  sens  comme  le  prototype  des 
merveilles  de  la  nature. 

De  la  Calorification. 

Un  profond  philosophe  lançait  un  jour  aux 
savans  la  menace,  s’ils  le  poussaient  à  bout , 
de  résumer  en  quelques  lignes  et  d’encadrer 
dans  une  seule  page  toutes  leurs  connaissan¬ 
ces.  La  prétention  de  Montesquieu,  du  point 
de  vue  de  sa  généralisation,  ne  pouvait  être 
bien  sérieuse.  Mais  dans  le  domaine  exclusif 
de  la  physiologie,  elle  trouverait  presque  à 
se  réaliser  sur  le  phénomène  de  la  calorifica¬ 
tion.  Chaleur  et  vie  semblent  être,  en  effet, 
des  termes  synonimes  :  ils  impliquent  à  peu 
près  même  idée.  Ce  fluide  que  son  extrême 
subtilité  a  fait  qualifier  du  nom  d 'impondé¬ 
rable  ,  le  calorique  domine  tout  le  globe.  Il 
existe  dans  tous  les  corps  inertes;  il  préside 
à  leurs  combinaisons  diverses,  à  leur  fermen¬ 
tation,  à  leur  putréfaction  ;  il  écarte  ou  rap¬ 
proche  leurs  molécules  constituantes  ,  et  dé¬ 
termine  ainsi  leur  état  ou  solide  ,  ou  fluide 
ou  gazeux. 

C’est  lui  qui  développe  le  germe  primitif 
des  plantes,  et  qui  donne  à  ces  êtres  placés 
aux  avant-postes  de  la  vie  la  majesté  de  leur 
parure  ,  l’orgueil  de  leur  élévation.  C’est  par 
son  emploi  judicieusement  dirigé,  que  l’indus¬ 
trie  humaine  multiplie  leurs  espèces,  préci¬ 
pite  leur  évolution,  diversifie,  améliore  les 
qualités  de  leurs  produits. 

Sans  l’influence  du  calorique,  l’on  ne  verrait 
jamais  sur  aucune  espèce  animale  ,  la  mise  en 
scène  des  actes  de  la  vie.  Le  poussin  ne 
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elles  forment  aussi  un  corps  pampini- 
forme  ;  mais  au  moment  oii  elles  louchent 
la  veine  iliaque  externe ,  dont  elles  croi¬ 
sent  la  direction ,  elles  s’engagent  entre 
les  deux  feuillets  des  ligamcns  larges  de 
l’utérus ,  couvrent  de  divisions  ce  liga¬ 
ment  ,  aussi  bien  que  le  ligament  rond , 
la  trompe  de  Falope,  et  s’achèvent  sur 
les  ovaires  qu’elles  entourent  d’un  plexus. 
Quelques  rameaux  très-rares  s’en  déta¬ 
chent  ,  qui  serpentent  sur  les  côtés  de 
l’utérus ,  et  communiquent  avec  les  veines 
utérines. 

6.  Les  veines  lombaires  sont ,  comme 
les  artères  correspondantes,  au  nombre 
de  huit,  quatre  de  chaque  côté.  Elles  se 
portent  transversalement  en  dehors  entre 
les  corps  des  vertèbres  et  le  muscle  psoas. 
Celles  du  côté  gauche  sont  de  plus  recou¬ 
vertes  par  l’aorte.  Leurs  rameaux  de  ter¬ 
minaison  s’adressent  au  dos  et  aux  parois 
abdominales ,  absolument  comme  les 
artères.  Leurs  principales  anastomoses 
ont  lieu,  en  avant,  avec  les  dernières  in¬ 
tercostales  ,  l’épigastrique  et  la  circon¬ 
flexe  iliaque;  en  arrière  ,  avec  les  sinus 
vertébraux,  à  travers  les  trous  de  conju¬ 
gaison. 

7.  La  veine  sacrée  moyenne  s’échappe 
aussi  souvent  de  la  veine  iliaque  primi¬ 
tive  gauche  ,  que  de  l’angle  de  bifurcation 
de  la  veine-cave  inférieure.  Elle  descend 
sur  la  partie  moyenne  de  la  face  anté¬ 
rieure  du  sacrum  et  du  coccyx  ,  concou¬ 
rant  à  la  formation  des  plexus  hypogas¬ 
trique  et  hémorrhoïdal. 

A.  V eines  iliaques  primitives .  Elles 
terminent ,  sur  l’angle  du  sacrum  ,  la 
veine-cave  inférieure,  comme  les  artères 
du  même  nom  terminent  l’aorte  ventrale. 


pourrait  point  rompre  l’enveloppe  calcaire 
qui  l’emprisonne  si  l’aile  maternelle  ne  lui 
communiquait  un  surcroît  de  chaleur  qui 
l’excite  à  l’action  en  perfectionnant  ses  or¬ 
ganes.  Et  ces  milliers  d’animalcules  qui  pullu¬ 
lent  à  la  surface  d’un  limon  marécageux,  et 
dans  l’évolution  desquels  la  nature  se  montre 
dans  toute  la  simplicité  de  son  jeu:  ces  êtres 
animés  ne  doivent  leur  explosion  du  sein  des 
germes  qu’à  un  rayon  solaire  qui  les  dilate  et 
les  excite  au  mouvement. 

Les  trois  règnes  de  la  nature  contiennent 
donc  du  calorique  ,  et  toutes  les  modifications 
qui  surviennent  dans  leur  état  en  exigent  une 
dans  leur  température.  Mais  ,  chose  remar¬ 
quable!  tandis  que  les  corps  inertes  tendent 
toujours  et  nécessairement  à  se  mettre  en 
équilibre  de  température  avec  tous  les  autres 
corps  qui  les  entourent,  qu’ils  leur  cèdent  de 
leur  calorique  ou  en  reçoivent  d’eux  jusqu’à 
parfait  nivellement,  les  êtres  animés  possè¬ 
dent  seuls  une  chaleur  indépendante  de  celle 
du  dehors  !  Doué  d’une  température  de  50 
à  55°  ,  thermomètre  de  Réaumur  ,  l’homme 
peut  aborder  l’atmosphère  enflammée  de  la 
zone  torride,  ou  les  régions  glacées  des  pôles, 
les  combinaisons  moléculaires  de  son  corps 
demeurent  immuables,  sa  chaleur  est  tou¬ 
jours  de  50  à  55°.  Les  relations  des  voya¬ 
geurs  et  les  expériences  que  tout  homme  est 
à  portée  de  faire  dans  les  deux  saisons  oppo¬ 
sées  de  l’année  confirment  l’exactitude  de 
notre  assertion.  Est-ce  à  dire  que  les -corps 
organiques  vivans  sont  tout-à-fait  imperméa¬ 
bles  au  calorique  ?  La  conclusion  serait  trop 
absolue.  Aussi  bien  que  les  corps  inertes, 
l’être  animé  tend  à  se  mettre  en  harmonie  de 
température  avec  ce  qui  l’entoure.  La  main 
qui  touche  un  corps  glacé,  confie  à  celui-ci 
de  son  calorique  et  le  réchauffe.  Si,  au  con¬ 
traire  ,  elle  s’applique  sur  un  corps  d’une 
température  plus  chaude  que  la  sienne,  elle- 
même  s’échauffe  et  le  corps  étranger  se  re- 
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Leur  volume  est  considérable.  Elles  s’é¬ 
cartent  à  angle  aigu,  en  se  portant  obli¬ 
quement  en  bas  et  en  dehors ,  et  elles 
sont  en  partie  recouvertes  par  leurs  ar¬ 
tères.  La  gauche,  beaucoup  plus  longue 
et  plus  oblique ,  croise  d’abord  la  direc¬ 
tion  de  l’artère  iliaque  primitive  droite , 
pour  se  placer  ensuite  sur  le  côté  interne 
et  postérieur  de  son  artère  correspon¬ 
dante.  La  droite  est  successivement  exter¬ 
ne,  postérieure  et  interne  à  l’artère  de 
son  côté. 

Les  veines  iliaques  primitives  ne  four¬ 
nissent  aucune  branche ,  si  ce  n’est  celle 
du  côté  gauche  qui ,  quelquefois ,  comme 
il  vient  d’être  dit ,  engendre  la  sacrée 
moyenne.  Elles  finissent  au  niveau  de 
l’articulation  sacro-iliaque  par  une  bi¬ 
furcation  de  laquelle  résultent  les  deux 
veines  iliaques  interne  et  externe. 

a.  Veine  iliaque  interne  ou  hypogas¬ 
trique.  Dès  sa  naissance  elle  plonge  dans 
l’excavation  du  bassin  ,  et ,  placée  en 
arrière  de  l’artère  hypogastrique  ,  elle 
fournit  un  pareil  nombre  de  branches  : 
ce  sont  les  fessières ,  les  vésicales  ,  les 
hémorrhoïdales  ,  les  obturatrices  ,  etc.  De 
toutes  ces  veines ,  dont  les  divisions  sont 
tellement  nombreuses,  qu’elles  semblent 
former ,  dans  le  fond  du  bassin ,  une 
sorte  de  plancher  vasculaire  ,  les  plus 
remarquables  sont  les  vésicales  et  les 
hémorrhoïdales. 

1 .  Les  veines  vésicales  offrent  des  dis¬ 
positions  différentes  dans  les  deux  sexes. 

Chez  l’homme ,  immédiatement  après 
qu’elles  ont  pris  naissance  de  l’iliaque  in¬ 
terne  par  deux  ou  plusieurs  troncs ,  elles 
forment ,  en  se  dirigeant  vers  la  face  infé¬ 
rieure  de  la  vessie ,  un  plexus  excessi- 


froidit  d’autant.  Dans  les  pays  très-chauds  , 
l’enfance  est  presque  éphémère  ;  la  puberté 
la  remplace  aussitôt.  «  Il  est  si  vrai  ,  dit 
»  Cabanis  ,  que  cette  apparition  précoce  de 
»  la  puberté  dépend  de  la  chaleur  que,  dans 
»  les  pays  froids,  lorsque  les  filles  se  tien- 
b  nent  continuellement  auprès  des  poêles  , 
b  l’éruption  des  règles  est  aussi  prématurée 
»  que  sur  les  bords  du  Gange.  » 

Ainsi  donc  la  température  extérieure  agit 
physiquement  sur  les  corps  animés  comme 
sur  les  corps  bruts.  La  chaleur,  portée  à  un 
très-haut  degré,  dilate  les  organes  et  le  froid 
les  resserre.  La  pratique  medicale  a  basé  sur 
cette  double  propriété  bien  constatée  deux 
procédés  d’une  applicatiou  fréquemment  exi¬ 
gée  :  c’est  ainsi,  par  exemple,  qu’elle  injecte 
du  vin  chaud  dans  les  bourses  pour  y  pro¬ 
duire  une  inflammation  curative  de  l’hydro¬ 
cèle,  ou  qu’elle  charge  la  tête  de  glace  pour 
détourner  de  l’encéphale  un  travail  phlogis- 
lique  grave. 

Observons,  toutefois,  que  dans  ces  circons¬ 
tances  même  la  température  générale  du 
corps  ne  varie  aucunement ,  et  que  celle  du 
point  circonscrit  sur  lequel  on  concentre  le 
froid  ou  la  chaleur,  ne  subit  qu’une  modifica¬ 
tion  à  peine  appréciable.  Que  l’on  injecte , 
comme  l’a  fait  Hunter ,  dans  le  rectum  ou  le 
vagin  d’un  animal  ,  une  solution  assez  con¬ 
centrée  de  sublimé  corrosif,  l’on  obtiendra 
un  gonflement  considérable  de  la  membrane 
muqueuse  ,  une  rupture  des  vaisseaux  ca¬ 
pillaires,  mais  la  boule  thermométrique  placée 
sur  cet  organe  si  manifestement  modifié  dans 
sa  contexture,  ne  fera  monter  le  mercure  que 
d’un  degré  au  plus. 

Il  faut  conséquemment  qu’il  y  ait  ici  un 
tout  autre  mode  d’action  ,  une  réciprocité 
d’influence  toute  spéciale  entre  la  tempéra¬ 
ture  extérieure  et  la  chaleur  interne  ou  ani¬ 
male.  Il  importe  de  se  rendre  raison  de  cette 
influence ,  afin  de  ne  pas  confondre  et  ne 
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veulent  étendu,  qui  communique  par 
nombre  de  rameaux  avec  les  veines  lié— 


PLANCHE  LXXXVII. 

Fig.  1.  Elle  représente  la  veine  saphène  interne, 
ou  les  veines  superficielles  de  la  région  interne  du 
membre  abdominal. 

N°  1.  La  veine  iliaque  externe.  —  2.  son  passage 
sous  l’arcade  crurale.  —  3.  la  v.  fémorale.  —  4.  la 
v.  saphène  interne  ,  à  son  départ  de  la  fémorale.  — ■ 
5.  son  passage  derrière  les  condyles  du  fémur  et  du 
tibia.  — •  6.  son  trajet  le  long  du  tibia.  —  7,8.  les  v. 
sous-culanée  abdominale  et  honteuses  externes,  cou¬ 
pées.  —  9.  grosse  branche  de  la  saphène  ,  parallèle  à 
son  tronc  générateur,  et  allant  se  perdre  sur  le  genou. 

—  10  ,  10.  rameaux  de  la  saphène  pour  les  régions 
postérieure  et  interne  de  la  cuisse.  —  11  ,  11.  autres 
divisions  pour  les  régions  interne  et  antérieure.  —  12. 
plexus  veineux  autour  du  genou.  —  13  ,  13.  rameaux 
de  la  saphène  sur  la  partie  interne  de  la  jambe. —  14  , 
14.  rameaux  de  la  même  ,  perçant  l’aponévrose  fitscia 
superficialis  .  et  se  portant  dans  les  muscles.  —  15,15. 
rameaux  de  terminaison  de  la  saphène  autour  de  la 
malléole  interne  et  sur  le  talon.  —  16  ,  IG.  rameaux 
anastomotiques  avec  la  veine  saphène  externe.  —  17  , 
17.  autres  rameaux  de  terminaison  sur  la  face  dorsale 
du  pied.  — 18,  18.  1  arcade  de  communication  entre 
les  saphènes  interne  et  externe. —  19.  lacis  veineux 
de  la  face  dorsale  du  pied.  —  20.  v.  dorsales  des 
orteils. 

Fig.  2.  Elle  représente  les  veines  superficielles  de 
la  région  externe  de  la  cuisse  et  la  v.  saphène  externe. 
{  Loder  et  nature.  ) 

N°  1  ,  1.  Réseau  veineux  de  la  région  externe  de  la 
cuisse  ,  formé  par  des  veinules  perforantes  de  la  cru¬ 
rale.  —  2,3.  veinules  de  la  poplitée  perçant  l’aponé¬ 
vrose,  et  concourant  à  former  le  plexus.  —  4.  la  v. 
poplitée  aperçue  dans  le  creux  du  jarret,  l’aponé¬ 
vrose  et  les  muscles  étant  écartés.  —  5.  la  v.  saphène 
externe  à  sou  départ  de  la  poplitée.  —  G.  son  trajet 
sur  la  région  externe  de  la  jambe.  —  7.  son  passage 
derrière  la  malléole  externe.  —  8.  rameau  de  la  sa¬ 
phène  pour  les  muscles  jumeaux.  - —  9,9.  anasto¬ 
moses  entre  les  saphènes  externe  et  interne.  — 10  ,  10. 
réseau  veineux  de  la  région  externe  de  la  jambe.  — 
11  ,  11.  rameaux  musculaires.  — 12.  rameau  d’anas¬ 
tomose  avec  la  tibiale.  — 13.  la  veine  saphène  interne. 

—  14,  14.  scs  divisions  terminales.  —  15.  son  anas- 


point  rattacher  à  une  même  cause  deux  objets 
qui  se  différencient  entr’eux  autant  que  la 
digestion  diffère  d’une  fermentation  ,  et 
l’absorption  d’une  infiltration  pure  et  simple. 

Dans  les  lieux  tempérés,  la  chaleur  exté¬ 
rieure,  même  en  été  ,  se  trouve  toujours  plus 
basse  que  celle  du  corps  humain.  Elle  ne 
peut  donc  point  dilater  les  organes.  Son  in¬ 
fluence  mécanique  sur  l’économie  animale  est 
à  peu  près  nulle.  Elle  se  borne  à  une  légère 
excitation  de  ia  sensibilité  organique  ,  et 
encore  ses  effets  sont-ils  proportionnels  à  la 
sensibilité  de  l’individu,  de  telle  sorte  que  les 
personnes  faibles  les  ressentent  assez  forte¬ 
ment,  quand  les  hommes  forts  et  vigoureux 
n’en  tiennent  aucun  compte. 

Dans  les  pays  très-chauds,  c’est  à  peine  si 
le  calorique  extérieur  pénètre  dans  les  tissus 
organiques ,  c’est-à-dire  qu’il  n’a  presque, 
point  de  tendance  à  se  mettre  en  rapport  avec 
la  chaleur  animale.  Mais  il  excite  fortement 
les  organes;  il  augmente  les  baltemens  du 
cœur;  il  précipite  le  travail  moléculaire  végé¬ 
tatif;  il  exalte  les  facultés  intellectuelles.  Si 
les  tissus  semblent  alors  s’épanouir,  s'il  sur¬ 
vient  des  hémorrhagies,  comme,  en  effet,  cela 
a  lieu  communément  dans  les  pays  chauds, 
la  cause  en  est  bien  moins  dans  la  pénétra¬ 
tion  du  calorique  ,  que  dans  la  stimulation 
directe  des  organes,  dans  l’accélération  du 
cours  du  sang. 

Un  autre  effet  développé  par  le  calorique, 
c’est  la  diminution ,  l’usure  proprement  dite 
des  forces  radicales  de  l’organisme.  Toute 
impression  agréable  proportionnée  à  la  sen¬ 
sibilité  de  l’individu,  imprime  à  toutes  les  par¬ 
ties  un  surcroît  de  vigueur  qui  facilite  leur 
mouvement,  et  à  tout  le  système  un  état  de 
bien-être  qui  le  rend  plus  agile  et  plus  fort. 
Que  si  cette  impression  va  au-delà  de  certaines 
limites  ,  ou  si  sa  durée  se  prolonge  ,  elle  pro¬ 
duit  un  effet  tout  contraire  :  elle  énerve  direc¬ 
tement  et  de  plus  en  plus  l’organisme  au  lieu 
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morrhoïdales.  Ce  plexus  embrasse  la 
prostate  et  le  col  de  la  vessie ,  envoie  de 
toutes  parts  des  ramifications  plus  ou 
moins  volumineuses  sur  les  parois  de  la 
vessie  ,  sur  le  rectum ,  les  vésicules  sémi¬ 
nales  ;  après  quoi ,  se  réunissant  de  nou¬ 
veau  en  un  certain  nombre  de  branches , 
il  passe  sur  les  côtés  de  la  vessie  ,  allant 
se  perdre  dans  le  pénis  par  la  disposition 
suivante.  Ces  branches  de  terminaison  du 
plexus  vésico-prostatique,  désignées  sous 
le  nom  de  veines  dorsales  de  la  verge  , 
commencent  sous  l'arcade  pubienne  à 
la  racine  de  la  verge ,  et  se  terminent  au 
sommet  du  gland.  Elles  jettent  d’abord 
une  multiplicité  de  rameaux  sur  les  di¬ 
verses  tuniques  des  bourses,  s’unissent 
plusieurs  fois  aux  veines  honteuses  in¬ 
ternes,  communiquent  avec  le  tissu  spon¬ 
gieux  du  corps  caverneux  et  de  l’urèthre, 
et,  se  résumant  ensuite  en  deux  veines 
volumineuses  qui  s’avancent  sur  le  dos 
du  pénis  simplement  protégées  par  la 
peau  ,  elles  pénètrent  dans  le  parenchyme 
du  gland  ,  où  elles  se  consument  par  des 
milliers  de  divisions. 

Chez  la  femme ,  les  veines  vésicales 
commencent  de  même  par  un  certain 
nombre  de  branches  qui  gagnent  à  la  fois 
l’utérus,  le  vagin  et  la  vessie.  Elles  for¬ 
ment,  autour  de  ces  organes,  des  plexus 
très-serrés  qui ,  d’un  côté  ,  communi¬ 
quent  avec  les  plexus  hémorrhoïdaux,  et, 
de  l’autre ,  pénètrent  dans  la  trame  orga- 


tomose  avec  la  saphène  externe  sur  l’articulation  tibio- 
tarsienne.  —  16 ,  IG.  rameaux  de  communicalioa  avec 
les  veines  profondes  du  pied. —  17, 17.  rameaux  pour 
la  plante  du  pied.  —  18  ,  19.  réseaux  veineux  superfi¬ 
ciels  du  dos  du  pied  et  des  orteils. 


de  l’exciter.  Il  en  est  de  cette  influence 
comme  de  celle  des  liqueurs  spiritueuses  qui, 
prises  en  petite  quantité,  excitent  et  fortifient 
le  système  ,  tandis  qu’elles  l’abattent  ,  le 
minent,  le  détruisent,  quand  on  en  fait  un 
usage  immodéré.  Notez  aussi  qu’une  chaleur 
extérieure  excessive  abaisse  presque  cons¬ 
tamment  la  température  des  organes,  au  lieu 
de  l’élever  :  cela  résulte  de  l’état  de  relâche¬ 
ment  où  tombe  le  système,  de  la  prostration 
réelle  à  laquelle  ses  forces  sont  réduites. 
C’est  là  un  phénomène  qui  a  frappé  tous  les 
voyageurs  naturalistes  qui  se  sont  occupés  de 
ce  genre  d’observations,  et  ils  en  ont  conclu 
avec  raison ,  que  la  température  du  corps 
vivant  doit  être  sensiblement  plus  faible  en 
été  q”.  eu  hiver.  Cette  particularité  remar¬ 
quable  peut  à  la  vérité  être  considérée  comme 
une  conséquence  immédiate  ,  nécessaire  de 
l’évaporation,  si  l’on  assimile,  comme  l’a  fait 
\  rankliu,  le  corps  vivant  à  un  alcarrazas  dont 
l’eau  que  ce  vase  renferme  se  maintient  d’au¬ 
tant  plus  fraîche  que  la  température  externe 
est  plus  saturée  de  chaleur.  Mais  tout  en 
avouant  qu’il  y  a  ,  dans  l’analogie  signalée  par 
le  savant  moraliste,  des  conditions  frappantes 
de  réalité,  nous  devons  reconnaître  que  les 
effets  de  la  transpiration  considérée  comme 
réfrigérente  ont  été  singulièrement  exagérés. 
Rien  n’est  plus  compassé,  ni  plus  constant, 
ni  plus  indispensable  que  la  filtration  de  l’eau 
à  travers  les  pores  de  l 'alcarrazas  ,  et  son 
évaporation  à  mesure  qu’elle  suinte  à  la  sur¬ 
face  extérieure  du  vase.  Rien  n’est  plus  incer¬ 
tain,  au  contraire,  ni  plus  sujet  à  toute  espèce 
de  vicissitudes,  que  le  transport  à  la  surface 
cutanée  des  matériaux  de  la  transpiration. 
Est-ce  à  dire  que  l’efficacité  avec  laquelle  le 
corps  résiste  à  la  chaleur  atmosphérique  se 
trouve  graduée  sur  le  mode  de  sa  fonction 
transpiratoire  ?  Que  la  chaleur  externe  péné¬ 
trerait  librement  dans  le  corps  si  la  transpi¬ 
ration  devenait  insensible  ou  nulle,  et  s’en 


182  LE  CORPS  DE  l’homme. 


nique.  Celles  qui  couvrent  la  matrice 
sont  les  plus  déliées  ;  mais  dans  l’état  de 
gestation ,  elles  se  dilatent  au  point  de 
représenter  comme  des  sinuscomparables 
à  ceux  du  canal  vertébral.  Elles  occu¬ 
pent  les  deux  faces  de  la  matrice,  établis¬ 
sant  des  communications  transversales 
entre  les  deux  veines  utérines  qui  co- 
toyent  chacune  un  des  bords  du  viscère. 
Le  plexus  du  vagin ,  plus  large  et  plus 
serré  autour  de  l’oi'ifice  extérieur  du 
canal  que  dans  tout  autre  point ,  fournit 
en  bas  de  volumineux  rameaux,  dont  les 
uns  se  répandent  dans  la  vulve ,  et  com¬ 
muniquent  avec  les  veines  honteuses  , 


PLANCHE  LXXXVIII. 

Fig.  1.  Elle  représente  les  veines  profondes  de  la 
face  antérieure  de  la  jambe.  (Elles  sont  toutes  doubles.) 

N°  1.  Lacis  veineux  rotulien,  formé  par  la  saphène 
interne  ,  les  articulaires  et  quelques  rameaux  ascen- 
dans  de  la  tibiale  antérieure.  —  2.  la  v.  tibiale  anté¬ 
rieure.  —  3.  ses  rameaux  sur  le  ligament  rotulien  et 
dans  l'articulation  du  genou.  —  ^  ,  à.  ses  rameaux 
musculaires.  — -5.  la  v.  pédieuse.  — 6.  les  v.  dorsales 
du  tarse.  —  7.  celles  du  métatarse.  —  8,8.  les  v. 
interosseuses  dorsales  du  pied.  ■ — 9,  9...  les  v.  dor¬ 
sales  externes  des  orteils.  —  10  ,  10....  les  v.  dorsales 
internes. 

Fig.  2.  Elle  représente  les  veines  profondes  de  la 
face  postérieure  de  la  jambe. 

Ko  1.  La  veine  poplitée  dans  ses  rapports  avec  l’ar¬ 
tère.  —  2.  les  v.  articulaires  supérieures  internes.  — 
3.  les  articulaires  supérieures  externes.  —  4,4.  les 
articulaires  moyennes.  —  5.  les  articulaires  inférieures 
internes.  —  6.  les  articulaires  inférieures  externes.  — 
7.  la  v.  saphène  externe,  coupée  à  son  origine  de  la 
poplitée.  —  8  ,  9.  les  v.  jumelles  coupées  de  même 
au  point  de  leur  départ.  — 10.  lav.  tibiale  postérieure 
accompagnant  d'un  double  tronc  l’artère  du  même 
nom.  —  11.  ses  rameaux  dans  les  muscles  profonds 
de  la  jambe.  —  12.  la  v.  péronière  accompagnant  de 
même  son  artère.  — 13  ,  13.  ses  rameaux  musculaires. 
—  14  ,  14.  ses  divisions  terminales  sur  le  calcanéum 
et  la  plante  du  pied. 


éloignerait  ,  au  contraire  ,  si  la  surface 
cutanée  suait  abondamment?  Cette  induction 
serait  trop  manifestement  erronée ,  trop  en 
contradiction  avec  tous  les  faits  observés:  il 
serait  presque  puéril  de  s’attacher  à  la  com¬ 
battre. 

L’action  que  la  température  atmosphérique 
exerce  sur  les  corps  vivans  dans  les  pays 
très-froids,  peut  être  envisagée  sous  un 
double  point  de  vue.  Elle  soutire  en  premier 
lieu  le  calorique  du  système  vivant ,  et  par 
conséquent,  elle  le  refroidit.  Toutefois,  celte 
soustraction  est  très-passagère;  elle  ne  porte, 
en  outre ,  que  sur  la  superficie  du  corps , 
laquelle  se  resserre ,  se  crispe  avec  tous  les 
vaisseaux  capillaires  qui  la  sillonnent.  Immé¬ 
diatement  après,  une  réaction  se  déclare  :  la 
figure  s’anime  d’un  coloris  brillant  :  la  peau,  les 
agens  musculaires  semblent  avoir  plus  de  sou¬ 
plesse,  plus  d’élasticité,  plus  de  ton  :  le  corps 
entier  a  le  sentiment  d’un  surcroît  de  vigueur 
acquise  par  chaque  organe  en  particulier.  La 
conclusion  à  tirer  de  ce  fait,  c’eslque,  dans  les 
êtres  doués  de  vie ,  le  froid  atmosphérique 
élève  la  chaleur  animale ,  et  celte  particula¬ 
rité  seule  détruit  de  fond  en  comble  toutes 
les  théories  chimiques  imaginées  sur  le  mode 
d’action  du  froid  et  de  la  chaleur.  Une  tempé¬ 
rature  basse  réveille  le  jeu  ,  excite  la  tonicité 
des  organes ,  et  comme  la  production  de  la 
chaleur  animale  coïncide  toujours  avec  le  dé¬ 
veloppement  des  forces  ,  avec  l’agitation  des 
molécules  organiques ,  dès  l’instant  que  les 
forces  et  cette  agitation  s’accroissent,  l’inten¬ 
sité  de  la  chaleur  se  manifeste.  Celte  action 
est  donc  bien  plus  dans  le  domaine  de  la 
vitalité  que  dans  celui  de  la  physique  ou  de 
la  chimie. 

Un  des  effets  les  plus  remarquables  de 
l’action  du  froid  sur  les  êtres  vivans,  est  celui 
de  1  hibernation.  Il  faut  entendre ,  par  ce 
mot ,  l’action  sédative  du  froid  sur  des  ani¬ 
maux  d’une  certaine  classe.  Lorsque  le  froid 
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tandis  que  les  autres,  sous  le  nom  de 
dorsales  du  clitoris ,  se  comportent  envers 
cet  organe ,  comme  les  dorsales  de  la 
verge. 

Du  reste ,  tous  ces  plexus  utérins,  vé¬ 
sicaux,  hémorrhoïdaux ,  etc. ,  s’envoient 
réciproquement  des  divisions  anastomo¬ 
tiques  en  si  grand  nombre ,  qu’ils  sem¬ 
blent  ne  former  qu’une  seule  et  même 
combinaison  vasculaire. 

2.  Les  veines  hémorrhoïdales  se  pré¬ 
sentent  les  mêmes  dans  Lun  et  l’autre 
sexe.  Elles  gagnent  l’extrémité  déclive  du 
rectum,  communiquent,  en  haut,  sur 
le  sacrum  avec  les  veines  hémorrhoï¬ 
dales  supérieures  fournies  par  la  mésen¬ 
térique  inférieure,  et  constituent,  autour 
de  leur  organe,  un  vaste  plexus  qui 
semble  se  confondre  avec  les  veines 
vésicales. 

B.  freine  iliaque  externe.  Elle  continue 
la  direction  de  l’iliaque  primitive.  Placée 
derrière  et  un  peu  en  dedans  de  l’artère 
du  même  nom,  comme  celle-ci  elle  en¬ 
gendre  deux  branches  principales  :  1°l’e- 
pigastrique  qui  monte  derrière  le  muscle 
droit  de  l’abdomen ,  fournit  de  ramifica¬ 
tions  les  parois  abdominales,  et  se  con¬ 
sume  aux  environs  de  l’ombilic  par  des 
inosculations  fréquentes  avec  les  extré¬ 
mités  de  la  veine  mammaire  interne  ; 
2"  la  circonflexe  iliaque  ou  iliaque  anté¬ 
rieure  destinée  aussi  aux  parois  abdomi¬ 
nales  ,  mais  plus  particulièrement  aux 
muscles  de  la  fosse  iliaque. 

b.  Veine  fémorale  ou  crurale.  Accolée 
à  l’artère  de  son  nom ,  elle  en  suit  exac¬ 
tement  le  trajet ,  et,  avec  elle,  se  termine 
au  creux  du  jarret ,  pour  y  prendre  le 
nom  de  poplitée.  Dans  son  cinquième 


est  arrivé  à  un  degré  convenable  pour  que  les 
corps  sujets  à  1  hibernation  en  manifestent 
tous  les  phénomènes,  ces  corps  commencent 
par  s’endormir;  le  pouls  perd  de  sa  force  et 
de  sa  fréquence,  et  la  respiration  se  ralentit. 
L’animal  passe  dans  cet  état  des  mois  entiers. 
Mais  si,  au  milieu  de  son  engourdissement, 
l’on  vient  à  abaisser  la  température  de  l’air 
qui  l’environne,  il  s’agite  ,  il  pousse  des  cris  : 
preuve  certaine  que  son  système  a  été  stimulé 
par  celte  impression.  Que  l’on  augmente 
encore  l’intensité  du  froid,  il  va  s’engourdir 
de  nouveau,  mais  pour  toujours;  il  est  frappé 
à  mort. 

L’homme  lui-même  nous  offre  un  phéno¬ 
mène  à  peu  près  analogue.  S’il  est  soumis  à  un 
froid  un  peu  trop  violent,  il  s’engourdit, 
tous  ses  sens  s’affaiblissent,  ses  mouvemens 
s’éteignent.  Au  lieu  de  réagir  contre  la 
stimulation  qui  le  travaille  ,  il  éprouve  une 
espèce  de  plaisir  à  céder  à  un  sommeil  per¬ 
fide.  Il  s’endort  en  effet,  et  si  la  vie  n’est  pas 
alors  excitée  par  une  action  puissante  et 
convenable,  il  passe  du  sommeil  à  la  mort, 
par  cela  seul  qu’il  n’est  point  constitué  pour 
hiberner,  comme  les  animaux  dormeurs.  Les 
exemples  de  ces  congélations  du  corps,  soit 
générales  soit  partielles,  n’ont  été  que  trop 
communes  dans  nos  campagnes  de  Russie,  de 
pénible  mémoire ,  pour  que  nos  guerriers 
aient  bien  pu  se  convaincre  qu’un  exercice 
vigoureux  ,  opiniâtre ,  une  volonté  ferme 
étaient  les  seules  armes  efficaces  à  opposer  à 
l’élément  destructeur  qui  les  menaçait. 

L’indépendance  de  la  chaleur  animale  vis- 
à-vis  de  la  température  atmosphérique,  sa 
liaison  iiMime  avec  les  forces  de  la  vie  ,  se 
manifestent  encore  d’une  manière  très-frap¬ 
pante  dans  les  effets  de  l’habitude  et  dans  les 
rapports  qui  unissent  les  divers  individus  aux 
différens  climats. 

Toutes  les  espèces  animales  ne  sont  pas 
faites  pour  habiter  indistinctement  les  divers 
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supérieur  elle  est  placée  en  dedans  de 
l’artère  ;  dans  tout  le  reste  de  la  cuisse , 
l’artère  la  recouvre  et  ne  laisse  de  visibles 
que  ses  bords  latéraux ,  ce  qui  témoigne 
de  l’énormité  de  volume  de  ce  tube  vei¬ 
neux.  De  même  que  l’artère ,  la  veine 
fémorale  engendre  une  musculaire  super¬ 
ficielle  et  une  musculaire  profonde:  l’une, 
possédant  aussi  ses  rameaux  ascendans  , 
qui  s’adressent  aux  muscles  iliaque  et 
couturier ,  et  ses  rameaux  descendons 
principalement  destinés  au  crural  anté¬ 
rieur  ;  l’autre ,  ses  veines  circonflexes  et 
ses  perforantes.  Mais  la  veine  crurale 
produit,  en  outre,  une  branche  volu¬ 
mineuse  qui  est  sans  analogue  dans  le 
système  des  artères,  et  dont  l’objet  est 
de  fournir  de  veines  presque  toute  la 
surface  du  membre  abdominal  :  c’est  la 
veine  saphène  interne . 

Née  de  la  face  antérieure  de  la  fémo¬ 
rale  ,  à  quelques  lignes  au-dessous  de 
l’arcade  crurale  ,  la  veine  saphène  interne 
traversele  canal  crural  en  se  portant  en  bas 
eten  dedans  ;  et ,  simplement  protégée  par 
la  peau  et  par  l’aponévrose  fascia  super fi- 
cialis  ,  elle  longe  le  muscle  couturier  ,  et 
arrive  sur  la  partie  postérieure  de  la 
tubérosité  interne  du  fémur. 

Dans  cette  première  partie  de  son 
trajet ,  la  saphène  interne  engendre  d’a¬ 
bord  la  sous-cutanée  abdominale  et  les 
honteuses  externes ,  dont  le  mode  de  distri¬ 
bution  est  parfaitement  analogue  à  celui 
des  rameaux  artériels  homonymes.  Elle 
produit  ensuite  une  veine  considérable, 
innommée,  ayant  la  même  direction  que 
son  tronc  générateur ,  marchant  à  côté 
de  lui,  et  se  perdant  sur  le  condyle  in¬ 
terne  du  fémur ,  ou  sur  la  région  anté- 
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points  du  globe.  L’on  sait  quelles  précautions 
il  faut  prendre  pour  que  des  animaux  d’une 
vigueur  même  incomparable,  arrachés  au  sol 
brûlant  ou  glacial  qui  les  a  vus  naître,  puissent 
continuer  de  vivre  lorsqu’ils  sont  transplantés 
dans  noire  climat  tempéré.  11  est  même  certai¬ 
nes  espèces  qui  ne  sauraient  point  supporter  le 
passage  d’une  saison  à  une  autre  :  tels  sont 
les  oiseaux  voyageurs  qui  viennent  assister 
chaque  année  au  réveil  de  la  nature  printa¬ 
nière,  et  chaque  année  nous  quittent  au  retour 
des  frimats.  L’homme  seul,  de  tous  les  ani¬ 
maux,  est  jugé  le  plus  propre  à  résister  aux 
impressions  externes  les  plus  diamétralement 
opposées  Cette  aptitude  n’est  cependant  pas 
absolue  ,  générale.  L’on  sent  bien  qu’il  ne 
peut  être  ici  question  de  ces  cas  extraordi¬ 
naires  d’individus  qui  ont  pu  supporter  des 
degrés  de  chaleur  à  torréfier  tout  autre  orga¬ 
nisme,  et  qu’on  a,  pour  cela,  qualifiés  à  tort 
du  nom  d’incombustibles.  Tel  est  entr’aulres 
celui  de  ce  jongleur  qui  promenait  sur  sa  lan¬ 
gue  un  fer  rougi  à  blanc,  et  marchait  de  même 
surdescharbons  incandescents.  Telestencore 
celui  de  ces  deux  filles  que  les  membres  de 
l’Académie  virent  entrer  dans  un  four  dont  la 
chaleur  s’élevait  jusqu’à  105  degrés.  Ce  sont 
là  des  faits  tout  isolés,  lesquels,  dépouillés  du 
prestige  que  l’exagération  leur  prête ,  dé¬ 
notent  simplement  un  affaiblissement  de  la 
sensibilité  et  non  point  l’incombustibilité  de  la 
matière  ,  laquelle  se  serait  torréfiée  comme 
celle  de  tout  autre  corps ,  si  le  contact  du  feu 
avait  été  quelque  peu  prolongé. 

En  général,  l'homme  lui-même,  à  moins  de 
précautions  toutes  particulières,  11e  supporte 
guère  que  la  température  des  deux  saisons 
extrêmes  du  climat  qui  l’a  vu  naître.  S’il 
arrive  dans  un  pays  d’une  température  qui 
diffère  beaucoup,  soit  en  froid  ,  soit  en  chaud, 
de  celle  dont  il  a  l’habitude  ,  son  organisme 
lutte  avec  grand’ peine  contre  une  impression 
si  soudaine  et  si  violente  ;  et  c’est  ici  que 


LE  CORPS  1 

rieure  de  la  jambe.  Elle  fournit  enfin 
une  multiplicité  de  rameaux  variables 
dans  leur  volume  et  leur  distribution , 
mais  généralement  disposés  en  une  sorte 
de  réseau  à  mailles  fortes  et  écartées, 
lequel  enveloppe  toutes  les  régions  de  la 
cuisse,  et  communique  au  niveau  du 
genou  avec  plusieurs  rameaux  de  la 
saphène  externe. 

Du  condyle  interne  du  fémur  où  nous 
l’avons  laissée ,  la  veine  saphène  interne 
poursuit  sa  direction ,  et  gagne  la  face 
postérieure  du  condyle  interne  du  tibia. 
Elle  s’incline  alors  légèrement  en  avant , 
continue  à  descendre  en  côtoyant  le  bord 
interne  du  tibia ,  passe  au  devant  de  la 
malléole  interne ,  et  parvient  au  bord 
interne  du  pied,  où  elle  subit  une  bifur¬ 
cation  terminale. 

Les  rameaux  de  la  saphène  interne, 
dans  cette  seconde  partie  de  son  trajet , 
s’adressent  plus  spécialement  à  la  région 
antérieure  de  la  jambe  qu’à  la  posté¬ 
rieure,  laquelle  reçoit  les  siens  de  la  sa¬ 
phène  externe.  Déjà ,  au-dessous  du  ge¬ 
nou,  un  rameau  assez  volumineux  se 
porte  transversalement  en  dehors  ,  et 
jette,  haut  et  bas,  des  divisions  nom¬ 
breuses  dont  les  unes  forment  un  vrai 
lacis  autour  de  la  rotule  ,  tandis  que  les 
autres  sillonnent ,  en  divers  sens,  la  sur¬ 
face  antérieure  de  la  jambe. 

D’autres  rameaux  s'échappent  de  tous 
les  points  de  la  saphène  interne ,  s’anas¬ 
tomosent  avec  les  précédens ,  se  com¬ 
portent  comme  eux  pour  constituer  le 
lacis  veineux  antérieur  de  la  jambe.  Plu¬ 
sieurs  de  ces  rameaux  percent  l’aponé¬ 
vrose  ,  et  se  consument  dans  les  masses 
charnues.  D’autres  s’étendentjusquessur 
Tom.  II. 


:  l’homme.  185 

l’idiosyncrasie  manifeste  encore  tout  l’empire 
de  sa  puissance.  Avec  un  foyer  abondant  de 
forces  radicales .  avec  des  organes  robustes 
et  des  agens  externes  appropriés  à  une  vive 
stimulation  de  ces  organes  ,  l’homme  peut 
encore  sortir  triomphant  d’une  lutte  qui  me¬ 
nace  de  si  près  son  existence.  Il  peut  trouver 
le  même  avantage  dans  une  moindre  dose  de 
sensibilité  organique.  Mais  son  succès,  toutes 
choses  d’ailleurs  égales  ,  n’est  jamais  mieux 
assuré  que  lorsqu’il  se  présente  devant  cette 
température  d’une  manière  progressive ,  en 
habituant  insensiblement  ses  organes  à  des 
degrés  de  chaleur  ou  de  froid  de  plus  en  plus 
intenses.  C’est  à  cette  condition  seulement 
que  l’homme  peut  légitimement  se  glorifier 
du  titre  d’animal  cosmopolite. 

Il  demeure  bien  démontré,  d’après  les 
considérations  dans  lesquelles  nous  venons 
d’entrer,  que  la  calorification  e st  un  acte  de 
l’économie  animale,  une  fonction  de  même 
genre  que  toutes  celles  qui  composent  la  vie 
végétative  ,  ou  plutôt  elle  résume  toutes  ces 
fonctions  j  elle  est  un  de  leurs  principaux 
termes. 

L’on  ne  peut  douter,  en  effet,  que  toutes 
les  circonstances  fonctionnelles,  tous  les  phé¬ 
nomènes  organiques  qui  se  déroulent  succes¬ 
sivement  depuis  l’introduction  de  la  matière 
alimentaire  dans  la  cavité  buccale  ,  jusqu’à 
sa  transformation  en  fluide  sanguin  artériel , 
depuis  le  départ  de  ce  fluide  de  la  cavité 
gauche  du  cœur  jusqu’à  sa  rentrée  dans  la 
cavité  droite  de  ce  viscère  ,  l’on  ne  peut  dou¬ 
ter  que  ces  actes  ne  se  posent  comme  causes 
productrices  très-efficaces  du  calorique  qui 
anime  les  corps  vivans.«  Quelle  que  soit,  a  dit 
»  Barthez,  la  cause  générale  de  la  chaleur,  on 
»  sait  que  des  causes  sensibles  qui  en  déter- 
»  minent  la  production,  sont  un  froissement 
»  intime  des  parties  des  corps  solides  et  une 
»  agitation  intestine  des  parties  des  fluides  , 

»  surtout  lorsque  ces  solides  et  ces  fluides 
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le  dos  du  pied  et  même  au  sommet  des 
orteils. 

Des  deux  divisions  terminales  de  la 
saphène  interne ,  l’une  se  dirige  trans¬ 
versalement  en  dehors  sur  le  milieu  de 
la  face  dorsale  du  pied ,  et  s’anastomose 
avec  la  saphène  externe  en  décrivant  une 
courbure  dont  la  convexité  jette  des  ra- 
muscules  sur  la  surface  de  tous  les  or¬ 
teils.  L’autre  ,  plus  volumineuse ,  con¬ 
tinue  la  direction  du  tronc ,  longe  le  bord 
interne  du  gros  orteil,  et  se  consume 
autour  de  cet  organe. 

C.  V eine  poplitée .  Elle  continue  dans 
le  creux  du  jarret  la  veine  fémorale.  Sa 
longueur  est  la  même  que  celle  de  l’ar¬ 
tère  en  dehors  et  en  arrière  de  laquelle 
elle  est  située ,  si  ce  n’est  dans  le  tiers  infé¬ 
rieur  du  jarret,  où  la  veine  devient  interne 
par  rapport  à  l’artère.  Elle  fournit  aussi 
les  articulaires  supérieures ,  moyennes  et 
inférieures  ,  les  jumelles  et  la  tibiale  an¬ 
térieure  ,  et  se  termine  par  la  péronière  et 
la  tibiale  postérieure.  Toutes  ces  veines 
sont  parfaitement  analogues  aux  artères 
dont  elles  portent  le  nom,  ou,  si  quelque 
chose  les  distingue ,  c’est  qu’elles  sont  en 
nombre  double,  c’est-à-dire,  que  deux 
branches  veineuses  accompagnent  tou¬ 
jours  une  branche  artérielle. 

Mais  le  tronc  poplité  donne  encore 
naissance  à  une  veine  superficielle  du 
nom  de  saphène  externe ,  laquelle  est  des¬ 
tinée  à  la  région  postérieure  sous-aponé- 
vrotique  de  la  jambe,  et  est  aussi  sans 
analogue  dans  le  système  des  artères. 

Cette  veine  saphène  externe ,  moins 
grosse  que  l’interne,  se  détache  du  tronc 
poplité  vers  la  partie  supérieure  des  con- 
dyles  du  fémur.  Simplement  recouverte 


»  contiennent  beaucoup  de  matières  inflarn- 
»  niables.  » 

Le  froissement  des  organes  les  uns  contre 
les  autres  et  spécialement  celui  des  masses 
musculaires  dont  l’énergie  est  si  considérable 
et  le  jeu  si  fréquemment  renouvelé  ,  a  pour 
objet  direct  un  dégagement  abondant  de  calo¬ 
rique.  S’il  en  fallait  des  preuves  palpables  , 
nous  parlerions  de  l’usage  presque  instinctif 
de  réchauffer  les  membres  refroidis  par  les 
pressions  mécaniques ,  les  chocs  et  les  fric¬ 
tions.  Nous  signalerions  aussi  ces  étincelles 
électriques  qui  éclatent  de  la  surface  de  cer- 
tainsanimauxsousl’influenced’un  léger  frotte¬ 
ment  de  la  peau.  La  lumière  phosphorique 
des  vers  luisans  n’est  jamais  plus  brillante 
que  lorsqu’on  agite  ces  animaux  et  qu’on  les 
excite  à  marcher.  Nous  disions  d’ailleurs  tout 
à  l’heure  ,  la  grande  importance  des  mouve- 
mens  musculaires  chez  l’homme  pour  qu’il 
résiste  à  un  degré  de  froid  considérable.  Un 
moyen  non  moins  efficace  à  la  faveur  duquel 
il  pourrait  échapper  aux  funestes  douceurs 
du  sommeil  qui  l’entraîne,  serait  l’ingestion 
dans  ses  voies  digeslivesd’uneabondantequan- 
tilé  d’alimens  indigestes  ou  de  boissons  spi— 
ritueuses.  A  l’excitation  vive  qui  réveillerait 
alors  tous  les  systèmes  fonctionnans,  vien¬ 
draient  se  joindre  les  secousses  impétueuses 
du  tube  intestinal,  qui,  par  ses  frottemensplus 
forts,  plus  continus,  ferait  jaillir  du  sein  de 
ses  parois  des  flots  de  calorique  capables  de 
neutraliser  les  effets  de  la  température  exté¬ 
rieure  la  plus  basse. 

Ce  n’est  pas  seulement  le  contact  répété 
des  grandes  masses  organiques  les  unes  sur 
les  autres  qui  provoque  le  dégagement 
de  la  chaleur  animale  ,  ce  sont  encore  , 
et  d’une  manière  sans  contredit  plus  efficace, 
les  agitations  continues  des  molécules  orga¬ 
niques,  leurs  déplacemens  respectifs  ,  les 
modifications  de  leur  substance ,  leur  passage 
de  l’état  gazeux  ou  liquide  à  l’état  solide  ;  ce 
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par  la  peau  et  l’aponévrose  superficielle , 
elle  descend  perpendiculairement  à  côté 
du  nerf  saphène  externe  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  du  mollet ,  aux  points  d’union  des 
deux  muscles  jumeaux  ;  et ,  lorsqu’elle  a 
atteint  le  tiers  inférieur  de  la  jambe,  elle 
s’incline  légèrement  en  dehors ,  ou  bien 
se  divise  en  deux  branches  qui  cotoyent 
chacune  un  des  bords  du  tendon  d’Achille, 
passent  derrière  les  malléoles ,  et  se  con¬ 
sument  sur  les  côtés  du  calcanéum. 

Les  ramifications  de  la  saphène  externe 
sont  volumineuses  et  multipliées.  Elles 
offrent  entr’elles  des  inosculations  fré¬ 
quentes,  d’où  résulte  un  lacis  qui  occupe 
toute  la  région  du  mollet.  Plusieurs  d’en- 
tr’elles  percent  l'aponévrose ,  et  plongent 
dans  les  muscles  pour  y  communiquer 
avec  la  tibiale  postérieure.  Quelques  au¬ 
tres  s’unissent  sur  les  côtés  de  la  jambe 
avec  des  divisions  de  la  saphène  interne. 

La  branche  externe  de  la  bifurcation 
terminale  ,  toujours  plus  volumineuse 
que  l’interne ,  produit  aussi  un  plus  grand 
nombre  de  rameaux ,  dont  la  distribu¬ 
tion  s’opère  principalement  sur  la  face 
dorsale  et  sur  le  bord  externe  du  pied. 
La  branche  interne  n’offre  de  remarquable 
que  ses  communications  répétées  avec  la 
veine  saphène  interne. 

De  la  V eine-porte. 

L’anatomie  désigne  sous  ce  nom  un 
tronc  veineux  considérable ,  placé  profon¬ 
dément  dans  l’abdomen ,  ayant  son  ori¬ 
gine  ou  ses  racines  dans  les  viscères  ab¬ 
dominaux  (l’utérus ,  la  vessie  et  les  reins 
exceptés  )  ,  et  sa  terminaison ,  ou  ses 
branches  et  ses  rameaux  dans  toute  la 


sont,  en  un  mot,  toutes  les  agitations  intes¬ 
tines  qui  se  passent  de  molécule  à  molécule 
dans  les  actes  simultanés  de  nutrition  ,  de 
sécrétion  et  autres. 

Tous  les  corps  du  globe,  indépendamment 
du  calorique  rayonnant  qu’ils  lancent  en  de¬ 
hors  d’eux-mcmes  pour  s’harmoniser  avec  la 
température  ambiante  ,  recèlent  encore  un 
calorique  dit  latent  qu’ils  accumulent  dans 
leur  sein  ou  qu’ils  abandonnent  selon  l’état 
d’agrégation  moléculaire  qui  leur  est  imposé 
par  lesaccidens  extérieurs.  Les  corps  gazeux 
sont  de  tous  les  plus  richement  dotés  de  ce 
calorique  latent.  C’est  à  son  abondance  même 
qu’est  dû  l’écartement  de  leurs  molécules , 
lesquelles  se  rapprochent  si  le  calorique  vient 
à  leur  être  enlevé ,  et  peuvent  passer  par  une 
soustraction  successive  aux  états  liquide  et 
solide.  Or,  quand  les  substances  alimentaires 
sont  broyées  dans  la  bouche,  lorsque,  dans 
l’estomac,  elles  se  liquéfient  par  leur  combi¬ 
naison  avec  les  sucs  gastriques ,  ou  si  plus 
loin  elles  adoptent  en  partie  une  nature  pres¬ 
que  gazeuse  ;  à  part  la  dose  de  calorique  qui 
leur  appartient  en  propre ,  elles  en  absor¬ 
bent  encore  des  surfaces  muqueuses  qu’elles 
parcourent ,  sans  pour  cela  que  ces  mêmes 
surfaces  se  refroidissent,  puisque  le  sang  qui 
les  aborde  ne  cesse  de  les  en  imprégner. 
Ainsi  chargées  de  calorique  combiné  ,  les 
substances  alibiles  vont  se  mettre  en  contact 
avec  les  organes,  elles  passent  molécule  par 
molécule  de  l’état  liquide  à  l’état  solide,  par 
l’acte  même  de  la  réédification  organique,  et 
c’est  alors  que  le  dégagement  de  calorique 
s’effectue ,  dégagement  qui  doit  être  général 
et  non  interrompu  durant  tout  le  cours  de  la 
vie ,  attendu  que  la  nutrition  s’exerce  dans 
tous  les  instans  et  sur  toutes  les  molécules  de 
l’organisme  sans  exception. 

Nous  ne  donnons  ici  qu’un  léger  aperçu 
des  rapports  qui  unissent  la  calorification  avec 
la  nutrition ,  car  chacun  peut  facilement  sup- 
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substance  du  foie.  L’ensemble  de  ces 
canaux ,  dont  la  disposition  diffère  de 
celle  de  toutes  les  autres  veines ,  comme 
on  le  voit  par  le  simple  énoncé  de  racines 
et  de  rameaux  ,  constitue  le  système  vei¬ 
neux  abdominal ,  ou  système  de  la  veine- 
porte  ,  lequel  offre  à  l’étude  trois  por¬ 
tions  bien  distinctes  :  1°  les  racines  qui 
se  résument  dans  les  deux  veines  spléni¬ 
que  et  grande  mésentérique;  2°  le  tronc 
proprement  dit  ou  la  veine-porte  ventrale  ; 
3°  les  branches  ou  la  veine-porte  hépa¬ 
tique. 

\ .  Veines  splénique  et  mésentérique 
supérieure.  La  première,  couchée  sur  le 


PLANCHE  LXXXIX. 

Elle  représente  le  système  veineux  abdominal ,  le 
tronc  de  la  veine-porte  ,  son  origine  dans  les  viscères 
abdominaux,  sa  terminaison  dans  le  foie.  Le  pancréas 
et  le  colon  transverse  ont  été  divisés ,  le  paquet  des 
intestins  grêles  a  été  enlevé  ,  et  le  foie  déjeté  en  haut 
pour  mettre  entièrement  à  découvert  la  veine-porte 
ventrale  et  sa  pénétration  dans  le  parenchyme  hépa¬ 
tique. 

A.  Le  foie.  —  B.  la  vésicule  biliaire.  —  C  ,  C.  sec¬ 
tion  du  pancréas.  — D  ,  E.  l’origine  et  la  terminaison 
de  l'intestin  grêle  ,  coupées  et  liées.  —  F.  le  cæcum. 
—  G.  le  colon  ascendant.  —  H ,  H.  le  colon  trans- 
verse  ,  dont  une  portion  a  été  enlevée  en  I,  I.  —  K. 
le  colon  descendant.  —  L.  le  rectum.  —  M.  l’aorte 
ventrale  paraissant  à  travers  le  péritoine. 

N°  1.  La  veine-porte  ventrale.  —  2.  la  veine  spléni¬ 
que.  — -3,3.  ses  ramifications  dans  le  pancréas.  — • 
4.  lav.  mésentérique  inférieure  ,  fournie  par  la  splé¬ 
nique  et  formant  sur  le  gros  intestin  les  coliques  gau¬ 
ches  5 ,  6  ,  7.  —  8  ,  S.  quelques  veines  hémorrhoï- 
dales,  produites  par  la  mésentérique  inférieure.  — 9. 
la  v.  mésentérique  supérieure  ,  coupée  par  suite  de 
l’enlèvement  de  l’intestin  grêle  :  il  n’en  reste  que  quel¬ 
ques  divisions  sur  le  colon  ascendant,  — 10.  la  veine- 
porte  hépatique  ,  à  sou  entrée  dans  la  scissure  trans¬ 
versale  du  foie.  —  11.  sa  branche  droite  pénétrant 
dans  le  grand  lobe  du  foie.  —  12.  la  branche  gauche 
entrant  dans  l’autre  lobe. 


pléer  aux  détails  que  nous  omettons,  et  décou¬ 
vrir  nombre  de  faits  pour  acquérir  la  certi¬ 
tude  qu’une  des  sources  les  plus  abondantes 
de  la  chaleur  des  corps  vivans  ,  c’est  l’acte 
même  de  leur  nutrition.  Nous  observerons 
seulement  que  si,  d’une  part,  la  rééducation 
dégage  du  calorique,  par  contre,  la  démolition 
ou  le  passage  des  parties  de  l’état  solide  à 
l’état  liquide  en  absorbe  à  son  tour  ,  mais  que 
comme  l’économie  animale  a  été  primitive¬ 
ment  dotée  d’une  dose  déterminée  de  cha¬ 
leur,  une  compensation  plus  ou  moins  exacte 
résulte  de  cet  antagonisme  opératoire  :  ce 
que  l’une  apporte  d’un  côté,  la  seconde  le 
détourne  de  l’autre. 

Il  nous  semble  ,  du  reste,  que  la  prédomi¬ 
nance  respective  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces 
opérations ,  doit  puissamment  contribuer  à 
fixer  la  différence  de  calorique  qui  s’exhale 
du  corps  dans  les  divers  âges  de  la  vie. 
L’accroissement  d’activité  des  combinaisons 
nutritives  provoque  un  dégagement  surabon¬ 
dant  de  calorique  qui  se  décharge  sur  les 
corps  ambians.  On  s’explique  par  là  le  con¬ 
traste  entre  la  chaleur  vive  qui  sort  des  pores 
cutanés  d’un  adulte,  et  le  froid  glacial  des 
membres  d’un  vieillard,  pendant  qu’un  ther¬ 
momètre  engagé  dans  les  parties  internes  de 
l’un  et  l’autre  corps  marque  à  peu  près  le 
même  degré  de  température.  Les  physiolo¬ 
gistes  ont  long  temps  discuté  si  les  enfans 
avaient  plus  ou  moins  de  chaleur  que  les 
adultes.  Chaque  opinion  contraire  a  enrôlé 
ses  partisans.  Ce  qu’il  y  a  de  positif,  c’est  que 
l’enfant  succombe  et  se  refroidit  beaucoup 
plus  vite  que  l’adulte.  Il  paraîtrait  que  le  pre¬ 
mier  a  suffisamment  d’énergie  pour  engendrer 
sa  chaleur  naturelle,  mais  pas  assez  pour  la 
soutenir.  Tout,  en  effet,  manifeste  chez  lui 
une  excitabilité  très-prononcée  ,  et  avec  cela 
un  fond  de  forces  radicales  proportionnel¬ 
lement  moins  grand.  L’induction  la  plus  ra¬ 
tionnelle  qui  coule  de  ce  fait,  c’est  qu’il  est 
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pancréas  et  moins  flexueuse  que  l’artère 
de  son  nom,  se  comporte  comme  cette 
artère  ,  c’est-à-dire  ,  que  ,  divisée  en  un 
très-grand  nombre  de  branches,  elle 
accompagne  successivement  les  artères 
pancréatiques  ,  la  gastro-épiploïque  gau¬ 
che  ,  les  vaisseaux  courts  de  V estomac 
et  les  divisions  infinies  qui  se  rami¬ 
fient  dans  toute  l’épaisseur  de  la  rate. 
Mais,  de  plus  que  son  artère  correspon¬ 
dante  ,  elle  donne  naissance  à  la  veine 
gastro-épiploïque  droite ,  aux  veines  duo- 
dénales  ,  enfin  à  la  mésentérique  infé¬ 
rieure  ,  laquelle ,  comme  son  artère  ho¬ 
monyme,  se  ramifie  dans  la  partie  gauche 
du  colon  transverse ,  dans  le  colon  des¬ 
cendant  et  dans  le  rectum. 

La  veine  mésentérique  supérieure  ,  ou 
grande  mésaraïque  est  accolée  sur  son 
artère,  dont  elle  suit  tout  le  trajet,  toutes 
les  ramifications.  Elle  s’adresse  àl’intestin 
grêle  et  à  la  partie  droite  du  gros  intestin, 
sillonnant ,  en  tout  sens ,  le  mésentère  et 
les  méso-colons ,  et  composant  des  ar¬ 
cades  successives,  dont  les  dernières  jet¬ 
tent  sur  les  parois  du  tube  digestif  des 
milliers  de  ramifications  terminales. 

2.  Tronc  de  la  veine-porte.  Produit 
par  la  jonction  des  deux  veines  précé¬ 
dentes  ,  il  égale ,  presque  en  volume ,  la 
veine  -  cave  inférieure  ,  et  ne  présente 
qu’une  longueur  de  trois  ou  quatre  pou¬ 
ces.  Il  occupe  la  partie  postérieure  droite 
du  ventre ,  et  s’étend ,  dirigée  oblique¬ 
ment  en  haut  et  en  arrière  ,  de  l’extré¬ 
mité  droite  du  pancréas  ,  jusqu’au  sillon 
transverse  du  foie.  Entouré  des  vais¬ 
seaux  biliaires ,  des  conduits  cholédoque 
et  hépatique ,  il  laisse  en  arrière  la  veine- 
cave  inférieure ,  et  répond  en  avant  à 


impossible  d’établir  un  rapport  constant  entre 
la  production  de  la  chaleur  animale  et  les 
conditions  nécessaires  pour  la  soutenir. 

Une  autre  source  de  calorique  ,  sinon  plus 
active  que  la  nutrition,  du  moins  plus  saisis— 
sable  par  nos  moyens  investigateurs ,  c’est  la 
fonction  respiratoire.  L’oxigène  de  l’air  qui 
se  précipite  dans  les  poumons  pour  y  décider 
l’hématose  ,  voilà  un  foyer  permanent ,  éner¬ 
gique,  de  la  chaleur  qui  nous  est  propre.  Et 
nous  pouvons  de  suite  établir  en  principe, 
que  plus  un  appareil  respiratoire  est  vaste  et 
bien  adapté  à  une  active  altération  de  l’oxigène 
de  l’air  inspiré  ,  plus  l’animal  possesseur  de 
cet  appareil  est  riche  en  calorique.  Mesurez 
la  température  de  l’oiseau  :  vous  la  trouverez 
supérieure  à  celle  de  l’homme  de  8  à  10  de¬ 
grés.  C’est  que  ses  poumons,  vésiculaires 
comme  ceux  de  l’homme,  sont,  en  outre, 
proportionnellement  plus  vastes.  Ils  s’éten¬ 
dent  jusques  dans  le  ventre.  Chez  les  oiseaux 
aussi,  la  pénétration  de  l’air  par  toute  la  péri¬ 
phérie  du  corps  est  beaucoup  plus  libre,  plus 
facile  que  dans  toute  autre  espèce  animale. 
Le  sang  qui  traverse  les  poumons  reçoit,  à 
l’instant  même  de  sa  métamorphose,  un  degré 
de  plus  de  chaleur ,  ce  qui  paraît  tenir  à 
l’absorption  de  l’oxigène  qui  se  dégage,  dans 
l’acte  de  l’hématose  ,  de  ses  combinaisons 
avec  l’air  atmosphérique.  Les  expériences  de 
Lavoisier  et  de  Laplace  semblent ,  en  effet , 
démontrer  que  la  chaleur  se  développe  au  mo¬ 
ment  où  l’oxigène  de  l’air  se  combine  avec  le 
carbone  du  sang.  Du  moins  ces  expérimen¬ 
tateurs  ayant  enfermé  des  animaux  vivans 
dans  un  calorimètre,  s’assurèrent,  en  com¬ 
parant  le  dégagement  de  la  chaleur  avec  la 
formation  de  l’acide  carbonique  ,  dans  un 
temps  donné,  qu’il  existait  un  rapport  assez 
exact  entre  la  quantité  émise  de  l’un  et  de 
l’autre  corps. 

Du  reste,  il  serait  très-facile  de  s’assurer 
que  si  l’on  gêne,  d’une  manière  quelconque. 
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l’extrémité  droite  du  pancréas  et  à  la  se¬ 
conde  portion  du  duodénum.  Les  veines 
pylorique ,  cystique  et  coronaire  stoma¬ 
chique  émanent  de  ce  tronc. 

3.  Veine-porte  hépatique.  Elle  résulte 
d’une  bifurcation  à  angle  droit  que  subit 
la  porte  ventrale  en  abordant  le  sillon 
transverse  du  foie.  Elle  est  donc  composée 
de  deux  branches  (  qui  portent  le  nom 
collectif  de  sinus  de  la  veine-porte}  :  l’une, 
droite ,  plus  courte  mais  plus  volumi¬ 
neuse  que  la  gauche ,  perce  le  grand  lobe 
du  foie  ,  se  ramifie  et  se  consume  dans 
toute  sa  substance;  l’autre  jette  un  rameau 
dans  le  lobule  de  Spigel ,  et  va  se  perdre 
dans  le  lobe  gauche. 

Les  extrémités  capillaires  de  la  veine- 
porte  hépatique  s’anastomosent  dans  les 
granulations  du  foie ,  avec  les  capillaires 
des  veines  sus-hépatiques. 

De  la  Veine  ombilicale. 

Cette  veine,  qui  offre  une  analogie 
parfaite  avec  la  veine-porte  ,  appartient 
en  propre  au  foetus.  Elle  a  ,  comme  on 
le  sait ,  pour  destination  essentielle ,  le 
transport  d’une  partie  du  sang  artériel 
de  la  mère  dans  le  produit  de  sa  concep¬ 
tion.  Après  la  vie  intra-utérine  ,  elle 
suit  le  sort  de  l’artère ,  elle  s’oblitère  et 
devient  ligamenteuse. 

Les  racines  de  la  veine  ombilicale 
sont  dans  le  placenta ,  son  tronc  dans  le 
cordon  ombilical ,  ses  branches  dans  le 
foie  du  foetus.  Les  premières  sont  telle¬ 
ment  nombreuses ,  et  si  diversement  en¬ 
trecroisées  entr’elles ,  qu’elles  forment , 
en  grande  partie ,  cette  espèce  de  feutre 
qui  caractérise  le  parenchyme  placen- 


la  respiration  d’un  animal ,  le  degré  de  sa 
chaleur  habituelle  et  la  quantité  d’acide  car¬ 
bonique  diminuent  simultanément.  Voilà  pour¬ 
quoi  les  animaux  hibernans ,  dont  la  respira¬ 
tion  est  tellement  ralentie  que  le  jeu  du  thorax 
est  tout-à-fait  imperceptible,  éprouvent  une 
si  grande  baisse  de  température.  Voilà  pour¬ 
quoi  aussi  il  existe  des  animaux  à  sang  froid. 
C’est  que  chez  eux  le  poumon  est  si  peu 
étendu,  ou  plutôt  si  rudimentaire,  si  diffici¬ 
lement  perméable  à  l’air,  qu’il  ne  procure  au 
fluide  sanguin  qu’une  infiniment  petite  quan¬ 
tité  d’oxigène.  Dans  la  série  des  êtres  cette 
diminution  est  d’autant  plus  sensible  que  l’on 
s’approche  davantage  du  dernier  degré  de 
l’échelle,  et,  dans  les  plantes  qui  touchent  de 
plus  près  à  la  condition  des  corps  inertes,  c’est 
à  peine  si  la  température  se  différencie  de 
celle  de  l’air  atmosphérique. 

Le  sang  se  charge  donc  d’oxigène  en  tra¬ 
versant  les  vésicules  pulmonaires.  Il  n’en 
prend  que  la  quantité  nécessaire  aux  besoins 
de  l’économie  ,  quelque  richement  pourvu 
qu’en  soit  d’ailleurs  le  fluide  élastique  ins¬ 
piré.  Il  le  transporte  dans  toutes  les  parties 
du  corps ,  et  nous  savons  comment  il  se  dé¬ 
gage  de  ce  nouvel  état  de  combinaison  au 
moment  du  replâtrage  des  organes.  Mais  on 
conçoit  que  les  abords  du  corps  doivent  en 
recevoir  une  plus  forte  dose  que  les  parties 
les  plus  distantes  de  ce  viscère.  C’est  ce  que 
l’expérience  démontre.  Des  physiologistes  ont 
observé  que  le  mercure  d’un  thermomètre 
s’élève  à  mesure  que  l’instrument  introduit 
dans  le  ventre  est  porté  des  parties  inférieures 
vers  la  région  épigastrique.  La  différence  est 
plus  sensible  encore  si  l’on  choisit,  pour  un 
des  termes  de  comparaison  ,  l’extrémité  des 
membres. 

L’action  du  système  nerveux  jouit-elle  d’une 
influence  quelconque  dans  la  génération  de  la 
chaleur  des  corps  vivans?  Un  nerf  volumi¬ 
neux  étant  coupé  ,  le  membre  auquel  il 
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taire.  Elles  communiquent  avec  les  veines 
utérines.  Le  tronc ,  qui  résume  cet  inex¬ 
tricable  lacis ,  se  détache  du  placenta  , 
accompagne  le  cordon  ombilical  à  côté 
des  artères,  pénètre  dans  le  ventre  du 
foetus  par  l’ombilic ,  monte  derrière  la 
paroi  abdominale  à  droite  de  la  ligne 
médiane ,  et ,  protégé  par  le  ligament  sus- 
penseur  du  foie ,  suit  le  sillon  horizontal 
de  ce  viscère,  et  arrive  au  sillon  trans¬ 
verse.  Il  se  bifurque  alors  :  l’une  des 
branches  se  porte  à  droite ,  et  commu¬ 
nique  avec  la  veine-porte  ;  l’autre  conti¬ 
nue  la  direction  horizontale,  et  gagne 
la  partie  la  plus  reculée  du  foie  pour  se 
jeter  dans  la  veine-cave  inférieure.  Du 
reste ,  de  nombreuses  branches  se  déta¬ 
chent  du  tronc  dès  l’instant  même  où 
celui-ci  aborde  le  sillon  horizontal.  Ces 
branches  se  divisent ,  se  subdivisent  à 
l’infini  dans  le  parenchyme  hépatique  , 
et  s’inosculent  avec  les  ramifications  de 
la  veine-porte. 


correspond  est  frappé  de  refroidissement. 
Pareille  chose  arrive  sur  un  corps  paralysé. 

De  ce  que  l’on  a  démontré  dans  les  nerfs 
l’existence  de  quelques  canaux,  l’anatomie 
en  a  conclu  que  par  là  coulait  un  fluide 
qu’elle  a  qualifié  du  nom  de  fluide  nerveux. 
Mais,  serions-nous  moins  bien  reçu,  en  avan¬ 
çant  qu’au  lieu  d’un  fluide  nerveux  qui  n’ex¬ 
prime  rien  à  l’esprit,  il  existe  réellement, 
dans  les  nerfs,  du  calorique,  ou,  si  l’on  veut, 
un  fluide  électrique  qui  serait  non  la  cause 
directe ,  la  raison  absolue  de  la  vie,  mais  un 
agent  excitateur  des  plus  puissans  de  toute 
opération  vitale  ? 
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ANATOMIE. 

Page  64  ,  ligne  8 ,  au  lieu  de  6 ,  lisez  b. 

Page  112  ,  ligne  53  ,  au  lieu  de  chacune  , 
Usez  chacun. 

PLANCHES. 

Planche  XLV  ,  au  lieu  de  pulmonaire  ,  lisez 
palmaire  n°  41 . 

Planche  LXXY1 ,  au  lieu  de  on  y  a  figuré 
les  arlères  ,  lisez  on  y  a  figuré  les  veines. 

Planche  LXXX1V,  aie  lieu  de  n°  17, 18, 19, 
20,  21  ,  22;  lisez  19  ,  20,  21,  22, 25, 
24. 


PHYSIOLOGIE. 

Page  16,  ligne  22  ,  au  lieu  de  évacuation  ,  lisez 
évaluation. 

Page  46  ,  ligne  32 ,  au  lieu  de  si ,  lisez  s’y. 

Page  86,  ligne  2  ,  au  lieu  de  un  autre  de  tubes, 
Usez  un  autre  ordre  de  tubes. 

Page  112,  ligne  29,  au  lieu  de  adapté ,  lisez 
adaptée. 

Page  117,  ligne  41 ,  au  lieu  de  se  développaient 
avec  ceux,  Usez  se  développaient  avec  eux. 

Page  120  ,  ligne  2,  au  lieu  de  du  fluide  vivi¬ 
fiant,  les  follicules  cutanés;  lisez  du  fluide 
vivifiant  ;  les  follicules  cutanés, .... 

Page  166  ,  ligne  27,  au  lieu  de  valculaire  ,  Usez 
valvulaire. 
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